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tlber die traumatischen Biickenmarkschadigongen und deren 
Behandlung, unter besonderer Beriicksichtigung der Spatfalle. 

Von 

Dr. Theodor Mauss (Dresden). 

(Eingegangen am 15 . Dezember 1920.) 


1 nhalt. 

E ini ei t u ng (S. 1). 

I. Einteilung der Ruckenmarkverletzungen (S. 2). 

1. nach ihrer Entstehungweise (S. 2). 

2. nach pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten (S. 4). 

II. Krankheitserscheinungen und Krankheitsverlauf (S. 8). 

1. MarklaBionen mit dem Syndrom der Bastianschen Lahmung (S. 8). 

2. Marklasionen mit den Zeichen der partiellen Leitungsstdrung (S. 10). 

a) Bilaterale spastische Paresen (S. 10). 

b) Brown-Sequardsc he Halbseitenlahmungen (S. 12). 

c) Hemiplegien von cerebralem Typus (S. 14). 

3. Marklfiaionen radikularen (segmentalen) Charakters (S. 10). 

a) Wurzelaffektionen deg Halsmarkes (S. 19). 

b) Verletzungen der Cauda equina (S. 21). 

III. Diagnostische Fragen (S. 25). 

1. Artdiagnoae (S. 25). 

2. Hohendiagnose (S. 26). 

3. Differentialdiagnose (S. 34). 

IV. Therapeutische MaBnahmen (S. 46). 

1. Chirurgische Indikationsatellung (S. 46). 

'2. Operative Heilerfolge (S. 48). 

3. Nachbehandlung (S. 53). 

Einleitung. 

Nachstehend sollen die Erfahrungen wiedergegeben werden, die ich 
als neurologischer Leiter der neuro-chirurgischen Station des ehemaligen 
XII. Korpsbereiches (wahrend des Krieges in Amsdorf, spiiter in Dres¬ 
den) an Riickenmarkverletzten gesamraelt habe. Ich veroffentliche 
dieselben, weil ich glaube, daB das Beobachtungsmaterial, dem sie ent- 
stammen, insofem eine gewisse Eigenart besitzt, als es einerseits, infolge 
seiner Stabilitat, eine besonders eingehende wissenschaf tlich-diagnostische 
Durcharbeitung ermoglichte, andererseits, dank der engen Arbeitsgemein- 
schaft mit dem chirurgischen Stationsleiter (Dr. H. Kruger), reichlich 
Gelegenheit bot zu einer griindlichen praktisch-therapeutischen Aus- 
wertung. Dazu kommt, daB in der Kriegsliteratur neurologischerseits auf- 
fallend wenig zur Frage der Riickenmarkverletzungen und ihrer Behand- 

Z. f. d. g. Neur. «. Psych. O. LXVI. ] 
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2 Th. Alauss: l)ber die traumatischen RUckenmarksch&digungen 

lung das Wort ergriffen worden ist; auBer den Arbeiten von Ascher 
undLicen 1 ), Berger 2 ), Marburg und Ranzi 3 ) liegen ausffihrlichere 
Abhandlungen fiber das Thema nicht vor. Ich halte diese Zurfickhaltung 
ffir 8ehr bedauerlich und kann sie mir lediglich damit erklaren, daB nur 
verhaltnismaBig wenige Neurologen in der Lage waren, durch inten- 
sives Zusammenarbeiten mit dem Chirurgen sich von den erfreulichen 
Resultaten zu fiberzeugen, die bei den Kriegsschadigungen des Rficken- 
markes unter geeigneter Auswahl der Falle sich erzielen lassen, sei 
es durch Eingriffe am Mark selbst, sei es durch orthopadische MaB- 
nahmen irgendwelcher Art. 

Die auBeren Umstande zwangen mich, den Rahmen der Arbeit 
moglichst eng zu stecken. Ich werde daher in der Hauptsache nur 
meine eigenen Beobachtungsergebnisse erortem und mich auch hierbei 
vorwiegend auf die in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht 
praktisch wesentlichsten Gesichtspunkte beschranken, unter Heran- 
ziehung jeweiliger Beispiele und besonderer Berficksichtigung der uns 
jetzt an erster Stelle interessierenden Spatfolgen der Rtickenmark- 
lasionen. Die Leser meiner in Gemeinschaft mit Dr. Krfiger abge- 
faBten Mitteilung fiber die traumatische Meningitis serosa circum¬ 
scripta spinalis 4 ) werden eine Anzahl der dort bereits besprochenen 
Falle im folgenden wiederfinden. Es handelt sich um besonders in- 
struktive Beobachtungen, auf deren nochmalige Wiedergabe ich im 
Interesse einer geschlossenen Darstellung nicht gern verzichten wollte. 

Ich schicke einige Bemerkungen fiber Atiologie und Pathogenese 
der Markverletzungen dem Hauptthema voraus. 

L Einteilung der Riickenmarkverletzungen. 

1. Vom atiologischen Stand punkte a us hat man zwei Haupt- 
gruppen . von Ruckenmarkschadigungen zu unterscheiden, direkte 
und indirekte. Die direkten Lasionen kommen teils durch SchuB- 
verletzungen der Wirbelsaule zustande, teils durch Frakturen oder 
Luxationen einzelner Wirbel infolge Einwirkung stumpfer Gewalten. 
Dabei kann das Mark entweder durch Projektile, KnochenspUttei oder 
Calluswucherungen einer dauernden Kompression ausgesetzt werden, 
oder es kann durch Quetschungen mehr oder weniger schwere Substanz- 
verluste erleiden. Bei den indirekten Schadigungen handelt es sich 
um Fernwirkungen, d. h. um Prellschadigungen des Markes, deren 
haufigste Ursache Streifschfisse der Wirbelsaule Oder stumpfe, in der 
Korperachse auftreffende Gewalten zu sein pflegen. Gar nicht so selten 

1 ) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 105, H. 4. 

2 ) Diese Zeitschr. 35. 1917. 

a ) Arch. f. klin. Chir. Ill, H. 1. 

4 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 02, H. 1—6. 
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und deren Behaodlung, unter besonderer Berilcksichtigung der SpHtfalle. 3 


findet man aber auch Veranderungen am Riickenmark nach Traumen 
auBerhalb des Wirbelsaulenbereiches; so nach SchuBverletzungen des 
Brustkorbes oder des Schulter- oder Beckengiirtels. Selbst nach Plexus- 
oderhochsitzendenNervenschiissenhaben wir des 6f teren Riickenmark- 
symptome feststellen konnen, und schlieBlich glaubten wir auch in 
einigen Fallen lediglich das briiske Hinstiirzen im Moment des Schusses 
fur die Riickenmarkatfektion verantwortlich machen zu miissen. 

DaB es bei Traumen, die unmittelbar die Wirbelsaule treffen, 
leicht zu Riickenmarkschadigungen kommt, hat nichts Uberraschendes 
an sich. Auffallender schon und bemerkenswerter ist die relative 
Haufigkeit von Markaffektionen bei traumatischen Einfliissen, die mit 
dem Wirbelapparat an sich nichts zu tun haben. Wir verfiigen iibei 
9 Falle mit bioptisch festgestellten Riickenmarkveranderungen, bei 
denen die GeschoBbahn so weit von der Wirbelsaule entfemt lag, daB 
man an eine dirckte Ladierung derselben ungezwungen nicht denken 
koimte. Fiinf von diesen Fallen waren hochsitzende Extremitaten- 
schiisse. Zweimal hatte es sich um Streifschiisse der Schulter gehandelt 
unddrelmal um sagittal gerichtete, reichlich handbreit von der Mittellinie 
entfernte Brustdurchschiisse mit Scfylusselbein- oder Rippenfrakturen. 
Bei keinem dieser Falle waren rontgenologisch oder bioptisch irgend- 
welche Veranderungen an der kndchernen Riickenmarkhiille nachweis- 
bar. Wenn das auch natiirlich kein zwingender Beweis ist fiir die tat- 
sachliche Intaktheit deiselben, so sprechen solche Beobachtungen doch 
immerhin einwandfrei dafiir, daB Riickenmarkschadigungen zustande 
kommen konnen, ohne daB das GeschoB die Wirbelsaule zu tangieren 
braucht. Wie das moglich ist, bleibt vielfach unklai. DaB bei einem 
Schusse, der den knochernen Brustkorb trifft, die Gewalt des Anpralles 
sich auf die Wirbelsaule fortzupflanzen und eine Prellwirkung auf den 
Inhalt auszuiiben vermag, ist schlieBlich zu verstehen; ebenso, daB bei 
hochsitzenden Nervenschiissen ein Zerrungseffekt auf Wurzeln und 
Mark stattfinden kann. V6llig dunkel ist aber das Zustandekommen 
einer Marklasion bei hochsitzenden Extremitatenschiissen ohne Nerven- 
verletzung, wie in zwei von uns operierten Fallen (Beob. 7 u. 15), bei 
denen nur Durchschiisse durch den Deltamuskel vorlagen und keineilei 
Anhaltspunkte fiir eine irgendwie erheblicheKorpererschiitterung durch 
Sturz bei der Verwundung vorhanden waren. 

t)brigens mochte ich nicht unterlassen, mit Marburg davor zu 
warnen, eine direkte Wirbelsaulenschadigung lediglich nach MaBgabe 
des SchuBkanales auszuschlieBen. Der Weg des Geschosses ist durchaus 
nicht immei zuverlassig zu rekonstruieren, da dje Ablenkung del Flug- 
bahn sehr leicht zu Tauschungen Veranlassung geben kann. Wir werden 
spater noch einen Fall (Beob. 19) genauer kennenlernen, bei dem das Ge¬ 
schoB oberhalb der GesaBbacke eingedrungen, anscheinend in vertikaler 
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4 Tli. Mauss: t)ber die traumatisehen Rtlekenmarksehadigungen 

Richtung durch die Glutaei hindurchgegangen und nach dem Rontgen- 
bild unterhalb der GesaBfalte in der Verlaufsrichtung des Ischiadicus 
steckengeblieben war. Da klinisch alles fiir eine Veiletzung des Ischia¬ 
dicus zu sprechen schien, war derselbe anderwarts freigelegt und das 
Geschofl an del vermuteten Stelle gefunden woiden, ohne daB jedoch 
der Nerv makroskopisch sich verandert erwies. Der spater von uns 
erhobene neuiologische Befund lieB eine Caudaverletzung im Niveau 
der unteren Lendenwirbel vermuten. Es wurde dementsprechend 
gerontgt und eine Subluxation des vierten gegen den fiinften Lenden¬ 
wirbel festgestellt. Die Operation bestatigte diesen Befund und ergab 
auBerdem schweie, das Kanallumen stark verengende Calluswuche- 
rungen in der Hohe des dritten und vierten Lendenwirbels. Es war also 
offenbar das GeschoB oberhalb der GesaBbacke in horizontaler Richtung, 
also senkrecht auf die Wirbelsaule eingedrungen, durch den Anprall 
aber abgelenkt und so der vertikal gestellte, mit dem Ischiadicus par¬ 
allel verlaufende SchuBkanal vorgetauscht worden. 

2. In pathologisch - anatomischer Hinsicht lassen sich die 
Kriegsverletzungen des Riickenmarkes einteilen in Schadigungen, die 
dieMarksubstanz unmittelbar betreffen, und in solche, die von auBen 
her auf das Mark einwirken, dasselbe also erst sekundarin Mitleiden- 
schaft ziehen. 

Unter den primaren Markliisionen nehmen, neben den partiellen 
und totalen Quetschungen und Zertrummerungen des Querschnittes, 
dieHamatomyelien, Myelomalacien und zentralen Nekrosen 
ein sehr breites Feld ein. Besonders die letztere Form scheint unter dem 
Kriegsmaterial eine groBe Rolle zu spielen und an Haufigkeit die Blu- 
tungen und Erweichungen noch zu ubertreffen. Daneben findet man 
aber auch Zustandsbi Ider vom Charakter der disseminiertenMyelitis 
oder Myeloencephalitis, die ihrerseits wieder nahe Beziehungen 
zum Symptomenbild der multiplen Sklerose haben. 

So verfiigen wir iiber einen Fall von GewehrkugelstreifschuB der 
linken Schultergegend, bei dem sich nach der Verletzung allmahlich, 
im Laufe weniger Wochen, ein sehr unangenehmer Giirtelschmerz in 
der Brustwarzenlinie und eine leichte Schwache erst des linken, 
dann des rechten Beines herausgebildet hatte. Trotzdem konnte der 
Mann mit Unterbrechung noch anderthalb Jahre Garnisondienst tun, 
bis ziemlich akut eine Verschlechterung des Leidens einsetzte in 
Gestalt einer rasch zunehmenden spastischen Lahfhung beider Beine 
und einer gurtelformigen Schmerz- und Anasthesiezone im Innervations- 
bereich der Brustsegmente III und IV. Dazu gesellten sich 5 Monate 
spater, ebenfalls ganz plotzlich und ohne ersichtliche Ursache, aus- 
gesprochene Bulbarerscheinungen: halbseitige Facialislahmung, Er- 
schwening der Kopfbewegungen, Kaubeschwerden, Nystagmus und 
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und deren Behandlung, unter besoDderer BerUcksiclitigung der Spiitfiille. 5 

Zwangslachen. Unsere Diagnose schwankte zwischen multipler Sklerose 
und Meningomyelitis des oberen Dorsalmarkes. Verschiedene klinische 
Symptomc, auf die hier nicht naher eingegangen werden kann, lieBen 
uns mehr zu der letzteren Annahme neigen in der Voraussetzung, daB 
durch adliasiv meningitische Verwachsungen und dadurch bedingte 
Liquorsperrung nach. oben von dem ProzeB die Fernsymptome seitens 
der Medulla ausgelost wurden. In der Tat fanden sich auch bei der 
Operation zwischen Mark und Meningen so innige Verwachsungen, 
daB es auf der einen Seite zu einer erheblichen Verengung, auf der anderen 
Seite zu einer perfekten Verlegung des Liquorkanales gekommen war. 
Das Mark erwies sich in seiner Konfiguration normal, zeigte aber eine 
ungewfthnlich starke GefaBinjektion. Die GefaBe waren korkzieherartig 
gewunden und strotzend mit blauschwarz gefarbtem Blute gefiillt. 
Der operative Erfolg war beziiglich der Bulbarerscheinungen iiber- 
raschend prompt; Nystagmus und Kaubeschwerden waren nach wenigen 
Tagen, die Facialislahmung und die Erschwerung der Kopfbewegungen 
nach einigen Wochen behoben. Sonst aber hat sich an dem Zustands- 
bild, von einer voriibergehenden Besserung der Beinparese abgesehen, 
bis heute, 3 Jahre post operationem, nichts geandert. 

Zu den primaren Markschadigungen wird man zweckmaBigerweise 
auch die sog. Riickenmarkerschiitterung, die Commotio spi¬ 
nalis im engeren Sinne, zahlen. Dieselbe ist dadurch charakterisiert, 
daB die Funktionen des betroffenen Riickenmarkabschnittes unmittel- 
bar nach der Gewalteinwirkung vollstandig oder teilweise ausfallen, 
sich aber in der Regel schon nach Stunden oder Tagen, langstens inner- 
halb weniger Wochen, vollkommen wiederherstellen. Zum mindesten 
gilt dies fiir den motorischen Ausfall, wahrend man leichte Reflex - 
a noma lien oder Spuren von Sensibilitatsstorungen des ofteren auch 
spaterhin noch nachweisen kann. Es ist also kennzeichnend fiir die 
Riickenmarkerschutterung, daB die spinalen Funktionsstorungen nur 
von ganz kurzer Dauer sind und sich so gut wie restlos wieder aus- 
gleichen (Marburg). t)ber die histologisch-pathologische Grundlage 
des Leidens wissen wir nichts Zuverlassiges. DaB es sich, wie manfriiher 
annahm, um eine rein funktionelle Storung ohne jegliches anatomische 
Substrat handelt, ist unwahrscheinlich. Man w'ird eher mitFinkeln- 
burg, Marburg und Oppenheim annehmen miissen, daB doch 
leichteste organische Schadigungen vorliegen, die entweder nur vor- 
ubergehender Natur oder aber so geringfiigig sind, daB sie nach Ab- 
klingen der ersten Schockwirkung klinisch ins Gewicht fallende Sym- 
ptome nicht hinterlassen. 

Mehr noch als die bisher erwahnten primaren Liisionen, denen wir 
therapeutisch ja ziemlich machtlos gegeniiberstehen, interessieren uns 
diejenigen Schadigungen des Riickenmarkes, die auf sekundarem 
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Wege zustande kommen. Es handelt sich dabei im wesentlichen um 
Prozesse, die von auBen her einen langsam wachsenden Druck auf das 
Mark ausiiben, dem dasselbe bekanntlich oft lange widerstehen kann, 
ohne dauernden Schaden zu nehmen. Diese Verletzungsformen sind 
es daher auch, die die eigentliche Domane der das Mark direkt angrei- 
fenden chirurgischen Spattherapie bilden. Der kompressorische Effekt 
wird dabei entweder durch Geschosse, Knochensplitter oder callftse 
Wucherungen nach Wirbelfrakturen ausgeiibt oder aber haufiger noch 
durch Prozesse, die von den Riickenmarkshauten ausgehen. Im letzteren 
Falle hat man es dann mit dem von Krause und Oppenheim schon 
in Priedenszeiten beschriebenen Krankheitsbild der chronischen 
Meningitis serosa circumscripta zu tun, bei dem man nach den 
Erfahrungen am Kriegsmaterial zwei Formen unterscheiden kann, 
die Pachymeningitis externa (Marburg) und die Arachnitis 
adhaesiva. 

Die Pachymeningitis externa geht mit schwartigen epiduralen 
Auflagemngen einher, die den Duralsack in einer Langsausdehnung 
von mehreren Zentimetern hiillenartig umgeben und teils innig mit 
der Dura verwachsen sind, teils sich leicht von ihr abziehen lassen. 
Die Schwielen kOnnen, wie wir wiederholt sahen, und wie auch 
Marburg es beschreibt, sich so eng zusammenziehen, daB es zu sanduhr- 
formigen Einschnurungen des Durakanales kommt. Bei der Arachnitis 
findet man Mark- und Wurzelaustritte von mehr oder weniger zarten, 
weiBen oder milchig getriibten Membranen umhiillt. Sie fiihren zu 
Verwachsungen oder Verklebungen der Arachnoidea und nicht selten 
zu Liquorabsackungen oberhalb der Verwachsungsstelle, die das Mark 
wie Fremdkorper komprimieren und bei hohem Sitz durch Fernwirkung 
auf die bulbaren Gebilde zu recht bedrohlichen Erscheinungen fiihren 
konnen. Beide Zustandsbilder, Pachymeningitis und Arachnitis, 
pflegen sich haufig zu kombinieren, treten aber auch unabhangig von- 
einander, jedes fiir sich, in Eischeinung. 

Pathologisch-anatomisch ist beziiglich dieser Meningitiden zu 
sagen,daB sie sowohl als isoliertes primares Krankheitsbild vorkommen, 
wie als sekundares Leiden im Gefolge von Steckschiissen oder Frakturen 
der Wirbelsaule, oder auch in Verbindung mit intramedullaren Affek- 
tionen. Von besonderem Interesse ist die Erfahrungstatsache, daB es 
analog den Marklasionen auch zu derartig isolierten Veranderungen 
an den Riickenmarkshauten kommen kann, ohne daB eine Schadi- 
gung der Wirbelsaule vorzuliegen braucht. Wir verfiigen iiber mehrere 
Falle dieser Art, und auch Marburg berichtet iiber einschlagige Be- 
obachtungen, die zur Autopsie kamen, und bei denen mit Sicherheit 
der meningeale ProzeB auf reine Fernwirkung des Geschosses bei un- 
beriihrtem Wirbelapparat zuriickgefuhrt warden konnte. 
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Soweit wir, dank der Liebenswiirdigkeit von Prof. Geibel, unser 
Material raikroskopisch untersuchen lassen konnten, fanden sich bei 
den pachymeningealen Schwielen in der Dura und in dem epiduralen 
Fettgewebe zahlreiche pigmenthaltige Zellen. Das Pigment bestand aus 
umgewandeltem Blutfarbstoff, welcher in Form von Kornchen das 
Protoplasma grbBtenteils erfiillte. Abgesehen von diesen alten Ver¬ 
anderungen waren frische Blutungen, anscheinend artifizieller Art, 
vorhanden. AuBerdem begegnete man zahlreichen kleinen Ent- 
ziindungsherden, besonders im epiduralen Fettgewebe, und ferner 
Lymphscheiden um die GefaBe, die prall mit Eiterzellen erfullt waren. 
An den intraduralen zarten Hautchen hat sich, bei den bis jetzt 
nachgepriiften Fallen wenigstens, eine eigentliche, mit einer fibrinosen 
Exsudation in Zusammenhang zu bringende Neubildung von Binde- 
gewebe nicht feststellen lassen. Die untersuchten Hautchen erwiesen 
s'ch vielmehr als offenbar abgesprengte Teile der Dura und Arachnoidea 
ohne pathologische Veranderungen. Danach waren also die schwartigen 
Auflagerungen der Dura als Entziindungsprodukte im AnschluB an 
Hamorrhagien aufzufassen, die intraduralen Veranderungen dagegen 
als traumati8ch bedingte Verlagerungen meningealer Gewebsteile, etwa 
analog den ZerreiBungen der Intima von BlutgefaBen, die durch stumpfe 
Gewalt oder durch Fermvirkung vorbeifliegender Geschosse geschadigt 
werden. 

Natiirlich wird man neben diesem mechanischen Entstehungsmodus 
der arachnoidalen Adhasionen auch mit der Moglichkeit entziindlich- 
exsudativer Vorgange zu rechnen haben, ahnlich wie bei den pachy- 
meningitischen Schwielenbildungen. Zum mindesten diirfte eine solche 
Genese fur alle diejenigen Falle anzunehmen sein, bei denen es intra- 
operativ nicht ohne Schwierigkeiten und auch nicht restlos gelingt, 
die Verklebungen zwischen Meningen, Mark und Wurzeln zu Ibsen, 
und bei denen auch der weniger giinstige postoperative Verlauf ver- 
muten laBt, daB ein mehr oder minder erheblicher Teil der klinischen 
Ausfallssymptome durch irgendwelche irreparable anatomische Pro- 
zesse bedingt sein muBte. 

Eine sehr bemerkenswerte Erscheinung, die man immer und immer 
wieder beobachten kann, ist das Ubergreifen der intraduralen Ver¬ 
klebungen auf Mark- und Wurzelabschnitte, die sich klinisch als absolut 
intakt erweisen. Diese Tatsache legt den Gedanken nahe, daB die 
„Hautchenbildung“ an sich ganz harmlos verlaufen kann, und daB 
Mark und Wurzeln erst dann gefahrdet werden, w r enn es zu Strangu- 
lationswirkungen kommt, oder aber zu lokalen Verlegungen des Dural- 
sackes mit Liquoransammlungen, die ihrerseits wieder durch Kompres- 
sion zu voriibergehenden Odemen und Zirkulationsstorungen, unter 
Umstanden wohl auch zu nachhaltigen Schadigungen des Markes 
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durch Ernahrungsbehinderungen oder entziindlichen Vorgangen ffihren 
kdnnen. 

Auffallend ist die Haufigkeit der Meningitis serosa bei dem Kriegs- 
material. Marburg und Ranzi haben im ganzen unter 142 Fallen 
vonKriegsverletzungen des Riickenmarkes bei 121 meningeale Verande- 
rungen konstatiert; dabei hat es sich 52mal um isoliertes Auftreten 
von Arachnitis adhaesiva oder Pachymeningitis externa gehandelt. 
Wir selbst verfiigen unter einem Gesamtmaterial von 71 Laminektomien 
fiber 23 Beobachtungen mit bioptisch festgestellter circumscripter, 
chronischer Meningitis; da von lieBen bei 18 Fallen Befund und Verlauf 
auf isolierte, d. h. primare meningeale Prozesse schlieBen. Bei dem 
Rest war es zweifelhaft, ob es sich um primare Prozesse an den Meningen 
mit sekundarer Einwirkung auf das Mark handelte oder um eine Kom- 
plikation von meningealen und intramedullaren Affektionen. 

II. Krankheitserscheinungen und Krankheitsverlauf. 

Nach MaBgabe des klinischen Symptomenbildes kann man drei 
groBe Gruppen spinaler Schadigungen mehr oder weniger scharf aus- 
einanderhalten: 1. Marklasionen mit dem Syndrom der totalen 
Querlahmung, 2. Marklasionen mit den Zeichen der par- 
tiellen Leitungsstorung, und 3. Marklasionen von radiku- 
larem (segmentalem) Tvpus. 

1. Die totalen Querlasionen auBern sich klinisch in einer kom- 
pletten schlaffen Lahmung mit Areflexie, Aufhebung der Empfindung 
ffir samtliche Reizqualitaten unterhalb der Unterbrechungsstelle, 
Funktionsausfall des Urogenitalapparates und Neigung zu schwerem 
Decubitus. Man hatte friiher bekanntlich dazu geneigt, dieses Bastian- 
Brownsche Sjmdiom als unbedingt infaust anzusehen, weil man glaubte, 
dasselbe als Ausdruck einer kompletten anatomischen Querschnitts- 
unterbrechung auffassen zu miissen. Dieser Standpunkt, dessen Richtig- 
keit fibrigens schon immer von einzelnen Autoren angezweifelt worden 
war, laBt sich nach den am Kriegsmaterial gesammelten Erfahrungen 
sicherlich nicht mehr aufrechterhalten. Wir wissen heute, daB das 
klassische Krankheitsbild der Bastianschen Lahmung vorhanden sein 
kann, ohne daB eine vollige Durchtrennung cder Zertriimmerung des 
Riickenmarkes vorzuliegen braucht. Es war durchaus keine Seltenheit, 
daB man Falle zu Gesicht bekam, die unmittelbar nach der Verletzung 
klinisch das typische Bild der Totallasion boten, sich abcr trotzdem 
verhaltnismaBig rasch innerhalb von Wochen oder wenigen Monaten 
denkbar weitgehend wieder erholten. Marburg und Ranzi berichten 
sogar fiber eine ganze Anzahl von Querlahmungen, bei denen selbst 
noch nach Jahresfrist die Besserung einsetzte und befriedigende Fort- 
schritte machte. Wir haben Falle dieser Art nicht beobachten kdnnen, 
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abgesehen von vereinzelten Totallahmungen, bei denen es im Laufe 
von Jahren zu regionaren Aufhellungen der Sensibilitat und einigen 
sp&rlichen, praktisch vollig belanglosen Bewegungseffekten kam. Anders 
liegen allerdings die Verhaltnisse auch unter unserem Material, wenn 
man den Begriff der Querlasion etwas weiter ausdehnt und auch noch 
diejenigen Falle dazu rechnet, die zwar eine absolute schlaffe Lahmung 
zeigen, von dem klassischen Bastianschen Symptomenkomplex aber 
dadurch abweichen, daB der eine oder andere Hautreflex erzielbar 
und die Sensibilitatsstorung keine komplette ist, sei es, daB die Tiefen- 
sensibilitat teilweise erhalten oder die Oberflachensensibilitat nicht fiir 
alle Empfindungsqualitaten gleich schwer betroffen ist. Unter den Mark- 
lasionen dieser Kategorie haben auch wir mehrere, die einen relativ 
gunstigen Verlauf nahmen und trotz langerer Persistenz der Lahmung 
schlieBlich doch wieder auf die Beine kamen. • 

Zusammenfassend wird man also sagen konnen, daB die typischen 
Bilder der Bastianschen Lahmung,- sofern sie nicht in den ersten Wochen 
nach der Verletzung sich zuriickzubilden beginnen, im allgemeinen auf 
eine schwere organische Schadigung des Riickenmarkquerschnittes 
schlieBen lassen. In weitaus der Mehrzahl der Falle dieser Art pflegt 
es sich um totale anatomische Leitungsunterbrechungen zu handeln, 
wobei entwederdie MarksubstanzinbestimmterHohezertriimmert worden 
ist oder irgendwelche histologische Veranderungen die nervosen Quer- 
schnittsgebilde dau ernd auBer Funktion gesetzt haben. Es bleibt aber 
immerhin noch die Moglichkeit bestehen, daB in dem einen oder anderen 
Falle der irreversible ZerstorungsprozeB nicht iiber den ganzen Quer- 
schnitt sich erstreckt, so daB die weniger stark geschadigten Partien 
sich nach und nach wieder erholen und die Lahmungserscheinungen 
selbst Jahr und Tag nach der Verletzung bis zu einem gewissen Grade sich 
noch ausgleichen konnen. Man wird daher Querschnittslahmungen, auch 
wenn sie langere Zeit hindurch bestehen bleiben, heute nicht mehr ohne 
weiteres als verlorene Falle betrachten diirfen, sondern sie moglichst 
lange Zeit unter klinischer Kontrolle zu halten und festzustellen haben, 
ob nicht doch noch Symptome vorhanden sind, die auf eine partielle 
Erholungsfahigkeit des Querschnitts schlieBen und zur Forderung 
derselben chirurgische MaBnahmen geboten erscheinen lassen. 

Bfeachtenswert ist die durch die Erfahrung am Kriegsmaterial 
erwiesene Tatsache, daB das Erhaltenbleiben einzelner Haut- oder 
Sehnenreflexe, bei sonst typischer Totallasion, nicht ohne weiteres in 
gtinstigem Sinne, d. h. als Gegenbeweis einer anatomischen Querschnitts- 
unterbrechung gedeutet werden darf. Selbst das Auftreten motorischer 
Reizerscheinungen, wie Spontanbewegungen in den gelahmten Ghedern 
oder Gliedabschnitten und ausgepragte spastische Phanomene, sprechen 
nicht unbedingt gegen eine vollige Durchtrennung des Markes. 
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So haben wir einen Fall (Beob. 1), bei dem klinisch ein totaler 
Bewegungsausfall in samtlichen Gelenken beider Unterextremitaten 
vorlag, eine schwere Blasen-Mastdarmlahmung und eine Anasthesie 
bis etwa zur Mitte zwischen Rumpfbeingrenze und Nabellinie. Bauch- 
decken- und Kremasterreflexe fehlten, wahrend die Sehnenreflexe im 
linken Bein normal, im rechten stark erhoht waren. AuBerdem bestand 
rechts FuBklonus, Babinskisches und Oppenheimsches Zeicheri und eine 
ausgesprochene Neigung zu spontanen Reflexbewegungen. Der spastische 
Symptomenkomplex lieB uns trotz der absoluten sensiblen Lahmung 
an eine zwar schwere, aber doch nicht komplette Querschnittslasion 
im Niveau des zehnten Dorsalsegmentes denken. Wir entschlossen uns 
zur Laminektomie und fanden zu unserer Uberraschung eine anato- 
mische Quertrennung in der supponierten Hohe. Eine Schrapnellkugel 
war zwischen dem achten und neunten Brustwirbel in den Durakanal 
eingedrungen, hatte das Mark glatt durchschlagen und war dann, im 
Duralsack nach abwarts gleitend, in der Gegend des XII. Brustwirbels 
steckengeblieben. Der Durakanal war vom IX. bis zum XII. Brust¬ 
wirbel vollig leer; nur einige diirftige, mit der Dura unzertrennbar ver- 
wachsene Wurzelfaserchen waren als einzige Markreste iibriggeblieben. 
Der Mann ist ubrigens heute, 6 Jahre nach der Operation noch am 
Leben und wie er uns kiirzlich brieflich mitteilte, von seiner Beinlah- 
mung abgesehen, bei bestem Wohlbefinden. 

2. Von der kompletten oder nahezu kompletten Querlahmung 
fiihren ziemlich flieBende Ubergange zu der zweiten Gnippe, den Mark- 
lasionen mit partieller Leitungsstorung. 

Die hierher zu rechnenden Falle sind in erster Linie durch den 
vorwiegend spastischen Charakter der Motilitatsstorung gekennzeichnet. 
Die Spasmen sind entweder von vornherein vorhanden oder entwickeln 
sich allmahlich aus einer urspriinglich schlaffen Lahmung heraus. 
Sensible Stftrungen sind fast stets nachweisbar, bleiben aber an Inten- 
sitat meist erheblich hinter den motorischen Ausfallserscheinungen 
zuriick und k6nnen bei leichteren Fallen auch ganz fehlen. Blasen- 
und Ma8tdarmfunktion sind anfanglich fast immer gestort, die Lahmung 
erreicht aber nur selten hohere Grade und bildet sich in der Regel 
weitgehend wieder zuriick, sofern es sich nicht um tiefsitzende Lasionen 
liandelt, die die entsprechenden spinalen Zentren zerstdrt haben! 

Man unterscheidet zweckmaBigerweise clrei Unterabteilungen der 
partiellen Marklasion, je nachdem es sich um doppelseitige oder ein- 
seitige Herde handelt: Falle mit bilateralen spastischen Paiesen, Halb- 
seitenlahmungen im Brown-Sequardschen Sinne und Halbseitenlah- 
mungen von cerebralem Typus. 

a) Das klinische Bild bei den spastischen Paraparesen ist je 
nach dem Hohensitz der Lasion verschieden. Doppelseitige Herde im 
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Niveau der Halsanschwellung werden, neben dem motorischen 
Ureprungsapparat der Armmuskulatur und den entsprechenden sen- 
siblen Wurzelarealen, gleichzeitig die langen motorischen und sensiblen 
Bahnen fiir Rumpf und Beine schadigen. Sie werden also eine degene- 
rativ atrophische Lahmung mit mehr oder weniger ausgesprochenen 
elektrischen StOrungen und einem radikular orientierten Sensibilitats- 
austall in der Oberextremitat bewirken und Lahmungserscheinungen 
spastischer Natur mit diffusen Sensibilitatsstorungen in dem distalen 
Korperabschnitte, insbesondere in den Beinen. Betrifft die Lasion die 
obere Halfte des Cervicalmarkes, so kann sich die schlaffe atrophische 
Lahmung in der Hauptsache auf die Hals- und Schultergiirtelmuskulatur 
beschranken. Der Biceps- und Tricepsreflex wird fehlen, der Radius- 
periostreflex normal oder in spastischem Sinne gesteigert sein, wenn der 
Herd nach unten nicht iiber C e hinausreicht. Eine nicht seltene Er- 
scheinung hochsitzender Halsmarkverletzungen sind mehr oder weniger 
ausgesprochene Bulbarsymptome: Trigeminusaffektionen, Schluck-und 
Atembeschweiden und Pulsbeschleunigungen haben wir wiederholt in 
unseren Krankenpapieren verzeichnet, einmal auch eine Recurrens- 
lahmung. Charakteristisch fiir die Schadigungen des unteren Hals- 
markabschnittes sind Hand- und Fingerlahmungen von Klumpke- 
schen Typus in Gemeinschaft mit oculo-pupillaren Symptomen. 
Schultergiirtel- und Oberarmmuskulatur bleiben fiir gewohnlich frei 
oder sind nur in geringem Grade beteiligt. Von den Sehnenphano- 
menen ist der Periostreflex meist erloschen, der Triceps- und Biceps- 
reflex erhalten. 

Bei den bilateralen Affektionen des Dorsal mar kes pflegen die 
Zeichen der Segmentschadigung im allgemeinen weniger augenfallig 
zu sein. Das klinische Bild wird hier in der Regel beherrscht von mehr 
oder minder schweren spastischen Paraparesen in den Beinen mit 
universeller Hypasthesie, die am Rumpf entweder qualitativ unver- 
andert bis zum Niveau der Lasion hinaufreicht oder aber durch eine 
gurtelformige, den unmittelbar geschadigten Segmenten entsprechende 
Zone besonders qualifizierter Art nach oben abgesetzt wird. 

Die partiellen Querschnittsschadigungen der Lendenanschwel- 
lung, wenigstens ihres oberen Abschnittes, konnen unter Umstanden 
Zustandsbilder produzieren, die sich den Affektionen des Cervicalmarkes 
vollkommen analog verhalten, d. h. es kann sich im Versorgungsbereich 
der Lumbalwurzeln eine atrophisch degenerative Lahmung mit EaR., 
Areflexie und radikular orientierter Anasthesie finden, wahrend im 
sakralen Wurzelgebiet die Sensibilitat aufgehellt ist und die Lahmung 
spastischen Charakter tragt, der durch FuBklonus und die entsprechen¬ 
den Hautreflexe (Babinski, Oppenheim, Rossolimo) zum Aus- 
druck kommt. Indessen ist dieser Typus bei den Lumbalmarkschadi- 
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gungen traumatischer Herkunft anscheinend doch ziemlich selten (wir 
verfiigen nur iiber 5 derartige Falle), da er ziemlich eng umschriebene 
Prozesse voraussetzt. Die Mehrzahl der die obere Lendenanschwellung 
betreffenden bilateralen Affektionen hat eine einfache spastische 
Paraparese der Unterextremitaten mit normalem elektrischen Verhalten 
zur Folge und eine Sensibilitatsstdrung, die sich entweder gleich- 
maBig iiber den ganzen lumbosakralen Innervationsbereich erstreckt 
oder aber auch segmentalen Typus zeigen kann, dergestalt, daB die 
lumbalen Wurzelielder sich als starker affiziert erweisen als die 
sakralen. 

Ein eigenartiges Geprage tragen die Verletzungen des unter- 
sten Riicken markabschnittes, des Conus und Epiconus. Dieunter 
den Kriegsverletzungen anscheinend sehr seltene reine Conuslasion 
(2 Falle unseres Materials) ist klinisch gekennzeichnet durch mehr oder 
weniger schwere Storungen der Blasen - Mastdarmfunktion und des 
Sexualapparates, in Gemeinschaft mit typischer Reithosenanasthesie 
und Aufhebung des Analreflexes. Meist ist aber bei den umfangreichen 
Zerstorungen der Kriegsverletzungen gleichzeitig auch der Epiconus 
mitbeteiligt. Dann tritt zu dem obigen Symptomenbild eine halb- 
oder doppelseitige, schlaffe degenerative Lahmung der FuB- und Zehen- 
muskulatur mit Verlust des Plantar- und Achillesphanomens und 
Sensibilitatsstorungen im Versorgungsbereich von L 2 —L 4 , also an 
der Hinterseite des Oberschenkels, an Wade und FuB und evtl. auch 
an der AuBenseite des Unterschenkels. 

Das sind die klinischen Bilder, die sich ergeben, wenn beide Riicken- 
markshalften affiziert sind. Beschrankt sich die Markschadigung da- 
gegen ganz oder vorwiegend auf eine Querschnittsseite, so kommt es 
zum Symptomenkomplex der spinalen Hemiplegie, entweder im 
Brown-S&piaidschen oder im Oppenheimschen Sinne. 

b) Klassische Brown-S&piardsche Halbseitenlahmungen, d. h. Lah- 
mungen, bei denen den Symptomen der Segmentlasion, der spastischen 
Parese und der Lagegefiihlsstdrung auf der Seite der Verletzung, eine 
Aufhebung oder Herabsetzung des Temperatur- und Schmerzgefiihles 
auf der Gegenseite, nach abwarts von der Verletzungsstelle, entspricht, 
sind unter den^ Kriegsmaterial selten, kommen aber, wie der folgende 
Fall zeigt, vor. 

(Beob. 2.) Fusilier B., 29. VII. 1915 SchrapnellsteckschuB in die linke Schliissel 
beingrube. Linkes Bein sofort volistandig bewegungsloa; Stuhl und Urin angehalten. 
18. XI. 1915 vergeblicher Verauch das GeschoB an Hand des Rontgenbildes im 
7. Intercostalraum nabe der Wirbelsaule aufzusuchen. Befund am 10. III. 1916: 
Gehen durch Nchwiiche des linken und gesteigerte Ermiidbarkeit des rechten 
Beines stark erschwert, lanzinierender Halbgurtclschmerz in der linken Brust- 
halfte unterhalb der Brustwarze. Wasserlassen imd Stuhlgang erschwert. Leichte 
spastische Parese des linken Beines mit Hyperreflexie, FuBklonus. Babinsk:, Oppen- 
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heim und Rossolimo; auBerdem statische und lokomotorische Ataxie in dem- 
selben. Im rechten Bein normale Motilitats- und Reflexverhaltnisse. Rectus 
abdominis links schwacher innerviert als rechts. Bauclideckenreflexe links nicht 
erzielbar. Spontanzuekungen in beiden Beinen. Sensibel: Hypasthetische Halb- 
gurtelzone links zwischen Xyphoid- und Nabellinie mit inselformiger Anasthesie 
in Hohe von D 7 und D 8 ; nach unten davon in der linken Korperhalfte Bathyhyp- 
dsthesie, in der rechten Korperhalfte Aufhebung flir Schmerz- und Tempe- 
raturreize. — Laminektomiert am 4. V. 1916 durch Dr. Kruger. Knochen 
des 5. und 6. Brustwirbels auffallend briichig. In der Hohe des 7. Wirbels kleiner 
Knochenvorsprung vorhanden, der von links seitlich auf das Riickenmark wie 
ein Spom druckt. Nach oben von diesem kleinen Knochenvorsprung zeigen sich 
seitlich zwischen Dura und Knochenkanal brocklige, etwas schmierig aussehende 
Auflagerungen, bei deren vorsichtigem Auseinanderschieben man auf eine weiche 
Stelle des Knochens stoBt. Von dieser Stelle des Knochens lassen sich die oberen 
Schichten mit dem scharfen Loffel unter groBter Vorsicht entfernen. Sobald 
ein kleines Loch entstanden ist, schimmert das blauliche Blei der *Kugel 
durch, dieselbe liiBt sich mit Hiife des scharfen Loffels ohne Schwierigkeiten 
entfernen. 

Wir haben noch zwei weitere Falle von ,,klassischem“ Brown- 
Sequard beobachtet, bei denen es sich um Affektionen des unteren 
Halsmarkes handelte. Sie boten, neben dem Hornerschen Syndrom, als 
Zeichen der Segmentlasion, einseitige, atrophisch-degenerative Paresen 
der Hand- und Vorderarmmuskulatur mit entsprechend orientierter 
radikularer Sensibilitatsstorung, wahrend die Leitungsunterbrechung im 
Mark, wie in dem ersterwahnten Falle, durch eine homolaterale spastische 
Beinparese mit Bathyhypasthesie bis zur Hohe des ladierten Segment- 
abschnittes und einer kontralateralen Aufhebung der Schmerz- und 
Temperaturempfindung von derselben Ausdehnung zum Ausdruck kam. 
Der eine der beiden Falle stellte insofern eine Art Kuriosum dar, als 
sich bei ihm die Diagnose schon aus der Vorgeschichte stellen lieB, 
indem er spontan angab, beim Baden auf der nicht gelahmten Seite 
keine Temperaturen mehr unterscheiden zu konnen. — DaB es bei den 
traumatischen Riickenmarkverletzungen uberhaupt zu so scharf aus- 
gepragten Hemisektionen kommen kann, muB iiberraschen, und es hat 
in der Tat auch den Anschein, daB derartige Beobachtungen zu den 
Seltenheiten gehoren; jedenfalls ist in der Kriegsliteratur wenig dariiber 
zu finden. A sc her und Lice n bezweifeln, daB das Kriegsmaterial den 
Brown-Sequard in reiner Form darbieten konne und auch Berger teilt 
diese Auffassung. Nur Marburg und Ranzi berichten liber gleich- 
artige Beobachtungen; aber auch sie verfiigen nur iiber vier einschlagige 
Falle unter einem Gesamtmaterial von 142 Markschadigungen. In der 
Regel ist es eben doch nach unseren und Mar burgs Erfahrungen so, 
daB das Syndrom nicht, wie in den beschriebenen Fallen, von vornherein 
in voller Scharfe in Erscheinung tritt, sondern sich erst allmahlich aus 
einer bilateralen partiellen Querschnittsaffektion heraus entwickelt. 
Und auch dann prasentiert es sich meist nicht in stronger Halb- 
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seitigkeit, sondem mehr in der Weise, daB man, wie etwa 
im nachstehenden Falle, sagen kann, auf der Seite der Verletzung 
iiberwiegen motorischer Ausfall und Tiefenhypasthesie, auf der kon- 
tralateralen Seite die Storungen der Schmerz- und Temperaturemp- 
findung. 

(Beob. 3.) Sergeant M., 1. IX. 1915 GewehrkugelsteckschuB dee Riickens. Beide 
Beine sofort vollstandig gelahmt, bis auf die Zehen dee linken FuBes. Rechtes 
Bein sehr schmerzhaft. Wasserlassen erschwert. Nach acht Tagen Wiederkehr 
der Beweglichkeit ini linken Bein. Befund am 30. IX. 1915: Gtirtelgefiihle in 
der Hiifte, besonders rechts. Zuckungen und anfallsweise Schweifiausbriiche in 
beiden Beinen. Motorisch: Alle Bewegungen im rechten Bein kraftlos und aktiv 
in nur ganz geringem AusmaBe moglich. Relativ am besten gelingen Zehen- 
bewegungen, Plantarflexion des FuBes und Roll- und Spreizbewegungen in der 
Hiifte. Motilitat des linken Beines intakt. In beiden Beinen, im rechten mehr 
als im linken, ausgesprochene spastische Reflexe: Babinski, Oppenheim, Rosso- 
limo, FuBklonus. Beide Achillesphanomene und linkaseitiger Kniescheibenreflex 
erheblich gesteigert, rechter Plantarreflex nur schwach ausloebar. Cremaster- 
reflexe und rechter unterer Bauchdeckenreflex fehlen. Linker Infra urn bilicalreflex 
abgeschwacht. Obere Bauchdeckenreflexe normal. Sensibel: Vorderseite des 
rechten Oberschenkels im mittleren Drittel anasthetisch fiir alle Qualitaten. 
Nach unten da von bis zum Knie imd nach oben bis knapp an die Nabellinie heran 
Hypasthesie. AuBerdem im rechten Bein Bathyhypasthcsie bis zur Hiifte. Im 
linken Bein, analog der Anasthesiezone im rechten Oberschenkel, Hypasthesie. 
Daran anschlieBend nach oben, bis zurHohe der rechtseeitigen Hypasthesie, Hyper- 
algesie, nach unten totale Aufhebung fiir Schmerz- und Tempera turreize. Diagnose; 
Brown-Sequardsche Halbseitcnlahmung. Kompression des Markes von rechts her im 
Niveau der oberen Lendenanschwellung, entsprechend den Brustwirbeln IX—XII. 
Sofortiger Eingriff indiziert. Operationsbefund Dr. Kruger: InfanteriegeschoB 
in Hohe des X. und XI. Brustwirbels. Dornfortsatze beider Wirbel stehen ab- 
norm weit voneinander entfernt, sind aber intakt und scheinen durch das GeschoB 
nur auseinandergetrieben zu sein; dasselbe liegt mit der Spitze nach oben in der 
rechten Kanalhalfte zwischen Dura und Knochen und laBt sich leicht entfemen. 
Die Dura wird wegen Infektionsgefahr nicht eroffnet. 

c) Der zweite Typus der spinalen Hemiplegie. die vonOppenh ei m 
zuerst beschr ebene Halbseitenlahmung cerebralen Charakters, unter- 
scheidet sich vom Brown-Sequard lediglich dadurch, daB Motilitats- 
und SenpibilitatsstSrung auf der gleichen Seite liegen. Unsere Falle 
dieser Art betreffen ausnahmslos Lasionen in Hohe der Halsanschwellung. 
Klinisch liegt das Bild zumeist so, daB sich im Arm der verletzten Seite 
atrophisch degenerative Lahmungserscheinungen mit radikular angeord- 
neter Sensibilitatsstorung vorfinden, also Zeichender Segmentschadigung, 
wie wir sie bei den bilateralen Affekten des Halsmarkes bereits kennen- 
gelemt haben, und wie sie auch bei Brown-S6quardschen Fallen gleichen 
Hohensitzes in der Regel vorhanden sind. Wahrend aber beim Brown- 
S&piard den segmentalen Ausfallserscheinungen im Arm, als Zeichen 
der spinalen Leitungsunterbrechung, eine spastische Parese des homo- 
lateralen Beines mit gekreuzter elektiver Sensibilitatsstorung des 
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Stammes entspricht, fehlt bei der Oppenheimschen Form diese Kreu- 
zung zwischen Motilitats- und Sensibilitatsausfall, d. h. die sen¬ 
sible Leitungsunterbrechung im Mark auBert sich hier in einem der 
motorischen Lahmung gleichseitigen Ausfall aller Empfindungs- 
qualitaten. 

(Beob. 4.) Musketier F., 25. III. 1916, BrustdurchschuB rechts. Infanterie- 
geschoB. EinschuB vome, Mitte des Schlusselbeines, AusschuB hinten, Hohe der 
6. Rippe, knapp 3 Querfinger neben der Mittellinie. Sofortige Lahmung und 
Taubheit im reehten Arm, Schwache im linken Arm und in beiden Beinen; 
besonders im reehten. Sprach- und Schluckbeschwerden und Stuhlverhaltung. 
Acht Tage nach der Verletzung wieder Spuren von Beweglichkeit im reehten 
Arm. Von da an dauernd heftige Schmerzen in der reehten Schulter, ausstrahlend 
uber die radiale Beugeseite des Armes bis in die Hand. — 23. VI. 1916: 
Hochgradige Atrophie in der reehten Schultergiirtel- und Oberarmmuskulatur, 
besonders im Pectoralis major, Infraspinatus, Deltoides und Biceps. Seitwarts- 
bewegungen des Kopfes nach rechts behindert. Schultererheben rechts herab- 
gesetzt. Erheben des reehten Armes seitwarts mtihsam bis zur Horizontalen. 
Unterarm in maBiger, nur passiv teilweise tiberwindbarer Flexionscontractur. 
Beugung im Ellbogengelenk einigernmBen leidlich mit Hilfe des Brachioradialis. 
Beugung von Hand und Fingern durch Schmerzen behindert. Strecker der Hand 
und der Finger und Daumenbailemnuskulatur im wesentlichen frei. Rechte Hand 
cyanotisch, feucht, ktihl, mit stark macerierter Vola. Standiger feinschlagiger 
Tremor in der reehten Oberextremitat. Elektrisch: EaR. im reehten Biceps, hoch¬ 
gradige Herabsetzung im Cucullaris, pectoralis major (claviculiire Portion) und im 
Triceps. Parese erheblichen Grades im reehten Bein, leichte Schwache in den links- 
seitigen Extremitaten. Sehnenreflexe am reehten Arm erloschen, am reehten Bein 
gesteigert. Auch Cremaster- und Bauchdeckenreflexe r. > 1. Pupille r. < 1. — 
Anasthesie fur alle Quaiitiiten im Bereich von 0 4 —C 7 . Hypasthesie im Bereich 
von C 2 —C 8 und C 8 —D 5 , relative Hypasthesie in der reehten Korperhalfte, von D 8 
nach abwarts. Therm hypasthesie und Hypalgesie in der linken Hand, Bathyhyp- 
asthesie in der reehten Korperhalfte. Rontgenologisch: Bruch des reehten Schliissel- 
beines. —Diagnose: Spinale Lasion, hauptsachlich rechtsseitig, vomCliarakterder 
Oppenheimschen Halbseitenlahmung. Niveau: Mittleres und unteres Hals- und 
oberstes Brustmark; am meisten geschadigt Segmente C 4 —C 8 , entsprechend den 
Halswirbeln III—VII. Extramedullare Erscheinungen anscheinend im Cbergewicht. 
Vennutlich Meningitis serosa circumscripta. Laminektoinie mit Rucksicht auf die 
Stabilitiit des Zustandes und die eher zu- wie abnehmende Contractur im Ellenbogen- 
gelenk indiziert, zumal der Kranke der Schmerzen wegen sehr auf Abhilfe dringt. 
23. VI. 1916: Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der Halswirbelbogen 3—7. 
Dura pulslos, von einer zarten diimien Membran vom 3.—7. Bogen umhullt, die 
in querer Richtung in der Mitte hahnenkammformig verdickt ist. Die Membran 
laBt sich im ganzen ablosen. Nach Eroffnung der Dura flieBt klarer Liquor unter 
starkem Druck springbrunnengleich heraus. Das ganze Mark ist von zarten 
Verwachsungen umhtillt, durch die die einzelnen Wurzelfasem auseinander- 
gezogen wie Schollengraten nebeneinander liegen. Erst nach Losung der Ver¬ 
wachsungen legen sich die einzelnen Wurzelfasem wie sie zueinander gehoren, 
nebeneinander. 

Wie diese cerebrale Lahmungsform zustande kommt, ist noch niclit- 
hinreichend geklart. Will man nicht mit Oppenheim eine anato- 
misehe Anomalie in Gestalt eines Ausbleibens der sensiblen Kreuzung 
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im Riickenmark fiir derartige Falle annehmen, so wird man sich das 
Zustandsbild nur erklaren konnen, unter Vorausetzung disseminierter 
Herde, die sich zufallig so fiber den Querschnitt verteilen, daB sie auf 
der einenSeite, nebendemmotorisch-sensiblen Wurzelareal, vorwiegend 
das Pyramidensystem und auf der Gegenseite die langen sensiblen 
Bahnen in Mitleidenschaft ziehen. 

3. Neben den totalen und partielien Marklasionen bleibt dann an 
dritter Stelle noch eine Gruppe spinaler Affektionen zu besprechen, 
die dadurch gekennzeichnet ist, daB das Zustandsbild beherrscht wird 
von Ausfalls- und Reizerscheinungen, die ffir eine mehr oder weniger 
circumscripte Schadigung einzelner Rfickenmarkwurzeln 
oder eines bestimmten Segmentabschnittes hindeuten. Symptome der 
Leitungsunterbrechung im Mark fehlen bei dieser Kategorie entweder 
ganz oder sind nur in der ersten Zeit nach der Verwundung vor- 
handen, verlieren sich aber dann spontan wieder, teils restlos, teils 
unter Hinterlassung dfirftiger Spuren, die an praktischer Bedeutung 
weit hinter den Symptomen der Wurzel- bzw. Segmentschadigung 
zurficktreten. 

Pathologisch-anatomisch hat man in diesen Fallen meist mit Pro- 
zessen zu rechnen, die entweder lediglich meningealer Herkunft sind, 
wie die reine Pachymeningitis und Arachnitis, und erst sekundar 
durch Druck oder Stauung das Mark mehr oder weniger affizieren, oder 
aber es handelt sich um Schadigungen, die Mark und Meningen zu- 
gleich betreffen, ffir die Marksubstanz aber weniger nachhaltig sind 
wie ffir die Meningen. Im ersten Falle stehen von vomherein die Wurzel- 
symptome im Vordergrund des Krankheitsbildes, und der ganze Verlauf 
weist daraufhin, daB eine Affektion vorliegt, die, ahnlich der Neubildung, 
von auBen nach innen auf das Mark einwirkt. Im zweiten Falle dagegen 
hat man zunachst das Bild einer mehr oder weniger schweren Mark- 
lasion vor sich, bei der Mark- und Wurzelsymptome sich fiberdecken, 
bis darm nach und nach, mit dem Abklingen der Leitungsunterbrechung 
im Mark, die Erscheinungen des Wurzel- bzw. Segmentapparates mehr 
und mehr in den Vordergrund treten. Als Typus der ersten Gattung 
mochte ich folgenden Fall anffihren: 

(Beob. 5.) Musketier R., August 1917 GewehrschuB durch die reehte Brust- 
halfte. EinschuB 2 Querfinger unterhalb der Brustwarze, AusschuB etwa in der 
H6he der siebenten Rippe, knapp medianwarts von der hinteren Axillarlinie. 
Zunachst keinerlei Lahmungserscheinungen. Erst 4 Wochen spiiter (wahrend des 
Transportes im Lazarettzuge) ziembch plotzlich eintretende Schwache des 
rechten Armes, die sich in der Folgezeit besonders auf Hand und Finger erstreckte 
und ab Anfang November von einem stetig zunehmenden Schmerz bogleitet war. 
der vom rechten Schulterblatt ausging und fiber die Ulnarseite des Armes bis in die 
Fingerspitzen ausstrahlte. Schmerzen anfallsweise, besonders nachts, von auBer- 
ordentlicher Heftigkeit. Auf der Hohe des Anfalles krampfhaftes Zusammen- 
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ziehen des 4, und 5. Fingers. Beim Treppensteigen oder langerem Gehen krampfendes 
Gefiihl in der rechten Brusthalfte mit Atemnot. Dann gewohnlich auch Schmeraen 
und Schw&che irn linken Bein. Festes Zufassen mit der rechten Hand unmoglich. 

2.1. 18: Alle Bewegungen im Schulter- und Elienbogengelenk rechts mit ver- 
minderter Kraft; am schlechtesten funktionieren Triceps und Pectoralis major. Su¬ 
pination der Hand gut. Pronation schwacher. Flexor carpi ulnaris anscheinend 
schlechter wie Flexor radialis. Auch von den Handstreckem wirkt der radiale besser 
als der ulnare. Finger 4 imd 5 stehen in halber Beugestellung. Ihre Streckung gelingt 
aktiv nur spurweise, passiv unter heftigen Schmerzen nicht ganz bis zur Geraden. 
FaustschluB restlos, aber nur gegen minimalen Widerstand. Noch beschrankter 
und kraftloser sind die Spreizbewegungen der Finger 2—5 und die Abduction 
des Daumens, die tibrigen Fingerbewegungen sind freier, aber auch nicht ganz 
intakt. Sehnenreflexe an rechter Oberextremitat gesteigert. Rechter Ober- und 
Unterarm etwas weniger voluminos wie der linke. Rechte Hand im ganzen stark 
atrophisch, mit eingesunkenen Interossealraumen und stark abgeflachtem 
Hypothenar. Haut der Hand, besonders in der ulnaren Halfte kalt, runzelig, 
blaurot verfarbt und mit inselformigen gelblichen Borken bedeckt. Rechte 
Achselhohle und rechte Hand triefen vor SchweiB. Sensibel: Hyperasthesie 
fiir Nadel und Pinsel rechts von C 7 —D s . Elektrisch: Komplette EaR. in den 
ulnaren kleinen Handmuskeln. Quantitative elektrische Veranderungen im Sinne 
einer starken Herabsetzung fiir beide Strome in der costalen Portion des Pec¬ 
toralis major. Linkes Bein iiberempfindlich fiir Schmerz- und Beriihrungsreize. 
Rechtes Fersenphanomen gesteigert. Diagnose: Rechtsseitige radikuliire spinale 
Lasion durch Fernwirkung. In der Hauptsache beteiligt sind die Wurzeln C 7 —D s . 
Beziiglich der Indikation zur Operation diirften Bedenken kaum bestehen, da der 
ProzeB seit 5 Monaten nicht nur stabil, sondem in letzter Zeit sogar eher pro- 
gredient 1st, wie a us der Steigerung der Schmerzen und der zunehmenden Con- 
tractur der Finger sich schlieBen laBt. Wahrscheinlich handelt es sich um eine serCe- 
meningitische Affektion. Operation am 18. II. 1918 (Dr. Kruger): Wegnahme der 
Bogen C 5 bis Th 2 . Nach Eroffnung der Dura flieBt Liquor unter erhohtem Druck 
in groBem Bogen ab. Beim Auseinanderziehen des Duralschnittes wolbt sich in 
ihn die blasig gequollene Arachnoidea quallenartig vor, die mit dem Mark innig 
verklebt ist, so daB bei starkertem Zuge an der Dura das Mark mit nach hinten 
gezogen wird. Die Entfernung der verdickten, dem Mark anhaftenden Arachnoidea 
macht groBe Schwierigkeiten und gelingt nur in ganz kleinen Stuckchen. Die 
7. rechte Wurzel ist besonders eng von ihr umhiillt. Diese Umhullung, die auch 
noch auf den Teil des Markes sich erstreckt, an dem die 7. Wurzel deutlich von 
ihm getrennt und nur ihm angelagert verlauft, gelingt es fast restlos zu entfemen. 
Bei der Sondierung nach oben werden noch unter deutlich horbaren knackenden 
Gerauschen Verwachsungen gesprengt. Sondienmg nach unten frei. Die GefaBe, 
die nicht vermehrt sind, zeigen eine sehr starke Blutftillung und Schlangelung, 
namentlich eine rechts von der Mittellinie verlaufende Vene. 

Eine andere Krankengeschichte moge den Entwicklungsgang der 
zweiten Abart radikularer Lasionen beleuchten. 

(Beob. 6) Gefreiter K. Mit dem Verdacht auf Plexusaffektion eingeliefert. 
11. VIII. 1910: BrustdurchschuB rechts. EinschuB vordere Axillarlinie, Niveau 
der 3. Rippe, AusschuB in derselben Hohe hinten, 3 Querfinger von der Mittel¬ 
linie entfemt. Im Moment der Verwundung zusammengebrochen. Rechter Arm 
total gelahmt und brennend heiB. Beine „wie mit Blei ausgegossen“. Linker 
Arm frei beweglich. Wahrend der folgenden Tage an Heftigkeit stetig zunehmende, 
anfallsweise auftretende Schmerzen in der rechten Brusthalfte, durch Ober- und 
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Unterarm bis in die Hand ausstrahlend. AuBerdem standiges Hitzegefiihl und 
schmerzhafte, schleudemde Zuckxmgen irn rechten Arm. Kurzatmigkeit, be- 
sonder8 wahrend der Schmerzanfiille. 14. VIII. 16: Schlaffe Lahmung des rechten 
Armes mit Areflexie. In Ellenbogengelenk, Hand und Finger fehlt jede aktive 
Bewegungsmoglichkeit, im Sehultergelenk Bewegungen in beschranktem AusmaB 
moglich, aber ohne jede Kraftentfaltung. In beiden Beinen Parese mittleren 
Grades. Gehen nur mit Unterstiitzung moglich. Elektrisch: Hochgradige Herab- 
setzung in Deltoides, Biceps, Pronator teres und in den Interossei; Aufhebung 
der Erregbarkeit in samtlichen iibrigen Muskeln der rechten Oberextremitat. 
Anasthesie fiir alle Empfindungsqualitaten von C 4 — D l ; Hypasthesie im Bereich 
von C 3 und D 2 —D 6 . Bathyhypasthesie am starksten in den distalen Partien der 
rechten Oberextremitat. Lungenbefund: Atmung von normalem costalem Typus, 
aber auffallend beschleunigt und dyspnoisch. Rechts hinten oben leichte Schall- 
verkiirzung. Im Auswurf Spuren von Blut. Diagnose: Traumatische spinale 
Lasion, vorwiegend radikularen Charakters im Niveau der Halsanschwellung, 
hauptsachlich rechtsseitig. Am starksten in Mitleidenschaft gezogen Segmente 
bzw. Wurzeln C 4 — D v entsprechend Vert. cerv. 3—7. Extravertebrale Wurzel- 
resp. Plexusaffektion nicht mit Sicherheit auszuschlieBen, aber, wenn vorhanden, 
zur Zeit hinter dem spinalen (meningealen) ProzeB an Bedeutung zuriickstehend. 
Laminektomie vorerst nicht indiziert, jedoch mit Rucksicht auf die Atem- 
beschwerden, die in keinem Verhiiltnis zu dem geringfligigen Lungenbefund stehen 
und den Verdacht auf bulbare Fernwirkung durch Liquorstauung erwecken, im Auge 
zu behalten. 25. VIII.: Bei unverandertem Befund an den Lungen plotzlich ein- 
setzende schwere Atemstorungen, die auch amfolgenden Tage noch anhalten. Anfalls- 
weise auftretende, laut schnaubende Exspirationen mit anscheinend inspiratorischer 
Dyspnoe. Laminektomie wegen Gefahr der Atemlahmung beschlossen. 25. VIII.: 
Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der Wirbelbogen C 3 —C 7 . Dura pulslos. 
Gering vermehrte GefaBinjektion, in Hohe von C 3 geringf ligige Auflagermigen. Seit- 
iich zeigen sich beiderseits rotliche, faserigc Auflagerungen, die nach vorn die Dura 
soweit sichtbar, dicht einhiillen. Nachdem die Dura einige Zeit freigelegen hat, 
setzt Piilsation ein. Nach Eroffnung der Dura spritzt Liquor in hohem Bogen 
und unter starkem Druck heraus. Beim Auseinanderziehen der Dura wird das 
ganze Mark durch zarte, rosa gefarbte Verwachsimgen, die mit der Achse des 
Markes durch langsgestellte Hiiutchen zusammenhangen, mit in die Hohe gezogen. 
Die langsgestellten Hautchen verbreiten sich auf dem Mark hauptsachlich nach 
rechts, so daB seine rechte Halfte beim Zug an der Dura besonders stark ver- 
lagert wird. Auf dem Mark vermehrte GefaBinjektion. Die Hautchen zerreiBen 
beim Entfernen mit horbarem Knacken. In der Hohe von C 3 sind sie so kraftig, 
daB sie das Mark hier wie an der Dura aufgehangt halten. Nach ihrer volligen 
Losung bleibt das Mark beim Zug an der Dura in der Tiefe liegen. Sondienmg 
nach oben fast frei, nach unten werden Verwachsungen noch bis ungefahr D 2 
unter blasigem Knacken mit der Sonde gesprengt. 

Im ersterwahnten Falle haben wir das klassische Bild der Meningitis 
serosa, wie es Oppenheim und Krause schon im Frieden und Mar¬ 
burg und Ranzi im Krieg beschrieben haben: Entwicklung des Pro- 
zesses unabhangig von der oitlichen Einwiikung des Traumas. Beginn 
des Leidens mit motorischen und sensiblen Reizerscheinungen in einem 
umschriebenen Wurzelgebiet. Dann Auftreten degenerativer Lah- 
mungen und radikular orientierter Sensibilitatsstorungen in dem ana- 
tomischen Verbreitungsgebiet dieser Wurzeln und endlich mehr oder 
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weniger zur Auswirkung kommende Tiefenwirkung auf die Leitungs- 
bahnen im Mark. 

Der zweite Fall bietet einen ganz anderen Modus des Verlaufes: 
In unmittelbarera AnschluB an die Verwundung plotzliches Einsetzen 
ei nersch laff en Lah mu ng mi t motorischen und sensi blen Reizerschei nu ngen 
* und ausgedehnter Anasthesie im rechten Arm als Ausdruck der Segment- 
lasion. AuBerdem Parese beider Beine, die von vornherein, im Gegensatz 
zu der Armlahmung, eine sehr ausgesprochene Riickbildungstendenz zeigte 
und in wenigen Wochen behoben war. Wir haben also nicht ein Leiden 
vor uns, das, wie in dem ersten Fall, geraume Zeit nach dem Trauma 
begann und, allmahlich von auBen nach innen fortschreitend, erst die 
Wurzeln, dann das Mark ergriff, sondem ein Krankheitsbild, das 
sofort nach der Verletzuhg einsetzte und von vornherein den 
Querschnitt des Markes so in Mitleidenschaft zog, daB Wuizel- und 
Querschnittsymptome sich miteinander vermischten, und erst allmahlich, 
mit der Riickbildung der Markerscheinungen, das Bild der Wurzel- 
affektion sich mehr und mehr herauskrystallisierte. 

Nach MaBgabe ihres Hohensitzes zerfallen die isolierten Wurzel- 
schadigungen in zwei Untergiuppen; die eine umfaBt die radikularen 
Affektionen im Niveau der Halsanschwellung, die andere die Lasionen 
der Cauda equina. 

a) Das Symptomenbild der Wurzellasion des Halsmarkes 
haben die beiden zuvor erwahnten Beobachtungen in pragnanter Weise 
gekennzeichnet. Bei den typischen Fallen ist dasselbe determiniert 
motorischerseits duich vorwiegend unilaterale, degeneiativ-atrophische 
Paresen der Hals-, Schulter- und Armmuskulatur, entweder in ihrer 
Gesamtheit odei haufiger unter Auswahl einzelner Muskeln oder Muskel- 
gruppen, sensiblerseits durch AusfalJs- oder Reizerscheinungen, erstere 
in Gestalt von Hypiisthesien, die sich schaif an das anatomische Ver- 
breitungsgebiet der geschadigten Wurzeln halten, letzteie in Form von 
Parasthesien oder Schmerzen lancinierenden Charakteis, die sich in 
ihrei Ausbreitung ziemlich genau mit dem objektiven Sensi bili tats - 
ausfall zu decken pflegen. In der Regel differieren auch die Sehnen- 
reflexe in irgendeiner Weise mit der Gegenseite, doch ist dies kein 
unbedingt konstantes Symptom. 

Handelt es sich nicht um isolierte Wurzelaffektionen, sondem wirkt 
der meningeale PiozeB noch in irgendeiner Weise auf das Mark ein, 
so findet man neben den Symptomen der Segmentlasion an der Ober- 
extremitat, als Folge der Leitungsstorung im Mark, eine Iatente Parese 
mit Hyperreflexie und evtl. auch mit sensiblen Storungen im gleich- 
namigen oder kontralateralen Bein. Das sind dann die Falle, von denen 
flieBende t)bergange zu den spinalen Hemiplegien im Brown-S6quard- 
schen oder Oppenheimschen Sinne hiniiberfuhren. 

2 * 
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Ein sehr merkvvurdiges Symptom radikularer Affektionen des 
Cervicalmaikes, das wir in 3 Fallen sehr ausgepragt gefunden haben, 
mbchte ich hier nicht unerwahnt lassen, weil es mir erhebliche prak- 
tische Bedeutung zu besitzen scheint. Es sind das eigenartige moto- 
rische Reizerscheinungen, die so hochgradig auftreten kOnnen, 
daB es zu schweren Contracturformen kommt. — Als Beispiel hierfiir 
diene der folgende Fall: 

(Beob. 7.) Pionier E. 5. XI. 1910 WeichteilstecksehuB des linken Ober- 
arme8. EinschuB am vorderen Rand des Deltamuskels. Sofort Lahmung des 
linken Armes, d. h. es waren aile Bewegungen in Schulter- und Ellenbogengelenk 
aufgehoben; nnr Hand und Finger konnte er noch schwach bewegen. AuBerdem 
von vomherein starke Schmerzen im ganzen bnken Arm. — 10. XI. 16. Entfernung 
des Geschosses handbreit unfcerhalb der EinschuBoffnung. Befund 25. IX 1917: 
Linker Arm im Schultergelenk adduziert, im Ellenbogengelenk rechtwinklig ge- 
beugt. Aktive Bewegiichkeifc im Schultergelenk so gut wie aufgehoben. Passive 
Bewegungen anscheinend sehr schmerzhaft und durch reflektorische Muskel- 
spannungen erheblich behindert. Schulterheben links schwacher als rechts. Im 
Ellenbogengelenk Beugung normal, Streckung aktiv bis zu 120°, passiv unter 
SchmerziiuBerungen nicht ganz bis zum Durchdriicken; dabei intensive unwill- 
kiirliche Anspannung des Biceps, Pronation, Supination und Streckung der 
Hand in maBigem Grade reduziert. Beugxmg im Handgelenk und Fingerbewe- 
gungen o. B. Pupille und Lidspalte links etwas weiter als rechts. Sehnenreflexe 
in beiden Oberextremitaten sehr schwach, aber rechts = links. Briiske Mani- 
pulationen am linken Arm losen regelmaBig ausgiebige klonische Zuckungen im 
linken Biceps und Pectoralis aus. Sensibilitat: Hyp- bis Anasthesie fur alle 
Qualitaten linksseitig im Handteller, in der ulnaren Hiilfte des Vorder- und Ober- 
armes und einem entsprechenden, reichlich handbreiten Streifen an der Vorder- 
imd Riickseite des Thorax. Hypasthesie leichteren Grades ebenfalls fiir alle Reize 
am Handrticken links. Inkonstante taktile Hypasthesie in der rechten Hand. 
Leicht livide Verfarbung und miiBige Atrophie des linken Oberarmes. Elektrisch 
keine sicheren Veranderungen der EiTegbarkeit. Grot>e Kraft im linken Bein 
einwandfrei hinter der Gegenseite zuriick. Abschwachung des linken Patellar- 
phanomens. Diagnose: Radikulare, wahrscheinlich intravertebrale Lasion im 
Niveau von C a —D 4 , vorwiegend links. Da Zustand absolut stabil und raenin- 
gealer ProzeB zu erwarten war, wurde dem Kranken zur Operation geraten und 
Laminektomie der drei imteren Hals- und der beiden oberen Brustwirbel 
beschlossen. 3. XI. 1917 Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der Bogen- 
wirbel von C 5 —Th 2 , Dura pulslos, ist in der Ausdehnung von C 6 —Th x von einer 
dickpn, blauroten Membran rings umhiillt. Sie laBt sich stumpf abziehen. Nachdem 
die Dura einige Zeit freigelegen hat, tritt mit dem Pulse synchrone Pulsation ein. 
Nach Eroffnuiig der Dura flieBt nur wenig Liquor ab. In den Markkanal kommt 
man durch den in der Mitte angelegten Schnitt nicht hinein, da die linke Halfte 
des Markes von der Mitte aus, an einzelnen Stellen sogar noch von rechts der 
Mitte her, innig und fest mit der Innenflache der Dura verwachsen ist, so daB der 
Subarachnoidalraum vollig verklebt ist. Starkerer LiquorabfluB tritt erst ein, 
sobald die Dura nach rechts abgezogen wird. Beim Anheben der linken Durahalfte 
wird das Mark mit nach hinten und links verzogen. Die Verwachsungen der linken 
Halfte des Markes mit der Dura sind stellenweise auBerordentlich fest und knacken 
bei ilirer stumpfen Losung. Danach zeigt sich das Mark, scharf halbscitig, nach 
links mit einer blauroten, starken Membran in der Ausdehnung von Wirbel C 7 
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bis Th.j bedeckt, die so fest dem Mark anhaftet, daB die Liquorzirkulation aus- 
geschaltet war. Es wird dies noch dadurch bestiitigt, daB sich bis zu der oberen 
und unteren Grenze dieser Membran gleichzeitig mit der Atmung die Arachnoidea 
cystenartig vorwolbt, was rechts fehlt, da der Liquor hier freie Bahn hat. Diese 
Membran liiBt sich stiickweise stumpf abziehen. obwohl sie dem Mark innig an- 
baftet. Nach ihrer Wegnahme versehwinden die blasenartigen Vorwolbungen, da 
das Hindemis fllr die Liquorzirkulation damit beseitigt ist. Das vor der Losung 
der Verwachsungen blaurot schimmemde Mark hat nach der Losung einen frischen 
rotlichen Farbton angenomraen. 

Die Frage nach dem pathogenetischen Moment bei dieser Art von 
Contracturen ist nicht leicht zu beantworten. Um echte Spasmen 
infolge Pyramidendegeneration kann es sich nicht handeln. Auch algo- 
gene Haltungsanomalien diirften ursachlich kaum in Betracht kommen. 
Am nachsten scheint uns noch die Annahme zu liegen, daB irgend- 
welche pathologische Reizzustande im peripheren motorischen Neuron 
dabei im Spiele sind, daB man es also mit Reflexkrampfen zu tun 
hat, ausgelost etwa durch irritative Einwirkungen adhasiver Pio- 
zesse auf die hinteren Wurzeln. Mit dieser Auffassung wiirde sich 
wohl auch am ungezwungensten die auBergewohnliche Schmerz- 
haftigkeit dieser Hypertonien in alien unseren Fallen erkliiren und 
nicht zuletzt ihr geradezu verbliiffend prompter Ausgleich nach der 
operativen Befreiung der spinalen Wurzeln aus ihren arachnitischen 
Verwa chsu ngen. 

b) Eine sehr bedeutende Rolle unter den Kriegsschadigungen des 
Riickenmarkes kommt der zweiten Gruppe von Wurzelaffektionen zu, 
den Verletzungen der Cauda equina; einmal, weil sie zahleumaBig 
sehr im Vordergrunde stehen und dann, vor alien Dingen, weil sie ein 
sehr dankbares Feld fiir die operative Behandlung abgeben. Die Topo¬ 
graphic der Cauda, insbesondere der relativ weite Spielraum der ein- 
zelnen Wurzelbundel innerhalb des Wirbelkanales bringt es mit sich, 
daB Traumen hier weit weniger deletar wirken als beim Riickenmark. 
Selbst in Fallen, wo das GeschoB den Wirbelkanal durchquert hatte, 
haben wir wiederholt beobachten konnen, daB nur ein Teil der Cauda- 
wurzeln ladiert und auch dieser noch weitgehend erholungsfahig war. 

So erklart es sich wohl, daB komplette traumatische Caudaschadi- 
gungen, unserer Erfahrung gemaB, relativ selten sind. Unter zwanzig 
laminektomierten Caudafallen haben wir nur einen emzigen ver- 
zeiehnet, bei dem die klinische Untersuchung gleichmaBig verteilte, 
bilaterale Ausfallserscheinungen ergab und die Freilegung der Cauda 
eine schwere doppelseitige Lasion aufdeckte. Bei drei weiteren 
tiefsitzenden Caudaschadigungen waren klinisch wie bioptisch ebenfalls 
beide Seiten affiziert, aber die eine doch immerhin erhebh'ch schwerer • 
als die andere. Die vibrigen 15 Falle boten die Kennzeichen der strong 
halbseitigen Wurzellasion: Schlaffe Lahmung eines Beines mit 
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EaR., Hypo- oder Areflexie und radikular angeordneter Gefiihls- 
storung. 

Schwerere Ausfallserseheinungen seitens des Uro-Genitalapparates 
sind bei Caudaaffektionen immer nur dann vorhanden, wenn der beider- 
seitige sakrale Wurzelanteil in den ProzeB mit einbezogen wird. Bei 
Affektionen, die sich lediglich oder in der Hauptsache auf die Sakral- 
wurzeln einer Seite oder aut den lumbalen Caudaabschnitt beschran- 
ken, fehlen sie entweder ganz oder sind nur anfanglich in geringem MaBe 
vorhanden. 

' Als Reprasentant der Kategorie doppelseitiger Caudasehadignngen 
moge der nachstehende Krankenbericht angefiihrt sein: 

(Beob. 8.) Gefreiter P. wurde am 30. XI. 1917 durch MinengeschoB ober- 
halb der rechten Hiifte verwundet. Sofortige Schwache und Geflihl der Ver- 
taubung in beiden Beinen. Nach 2 Stunden so weit erholt, daB er langsam zum 
Verbandplatz sich zurlickschleppen konnte. Stuhl und Urin gingen unbemerkt 
ab. Am 13. II. 1918 Aufnahme auf neuro-chirurgische Korpsstation Amsdorf. 
K1 a g e n : Brennende Schmerzen in beiden GesaBhalften und an der Innenseite der 
Oberschenkel und Gefiihl als ob er in Brennesseln saBe. Spontaner Urin- und 
Stuhlabgang, absolute Impotenz. Befund: Gang langsam und unbeholfen, an- 
scheinend infolge der Schmerzen in der GesaBgegend. Bewegung in beiden Unter- 
extremitaten frei bis auf Dorsalflexion des rechten FuBes, die etwa um die Halfte 
des normalen AusmaBes beschrankt und ziemlich kraftlos ist. Rechtes Fersen- 
phanomen nicht, linkes nur schwach erzielbar. Cremasterreflexe beiderseits 
wechselnd, bald auBerordentlich gesteigert und schon durch leichte Pinsel- 
beruhrung an den Oberschenkeln auszulosen, bald schwach und leicht erschopfbar. 
Sonst normale Reflexverhaltnisse. Kleine FuBmuskulatur rechts faradisch 
nicht erregbar, galvanischer Muskelausschlag schwficher als links. Sensibel: 
Perianogenitale Hypasthesie fur alle Qualitaten in typischer Reithosenform, 
(rechts == links), und Hyperasthesie, ebenfalls fiir alle Qualitaten, in der 
rechten FuBsohle. Rontgenbild: InfanteriegeschoB ungefahr in der Mitte 
der linken Beckenschaufel an ihrer AuBenseite gelegen. Diagnose: Lasion der 
Sakralwurzeln, hauptsachlich der dritten, vierten und fUnften beiderseits. Ob die 
Lasion in der Hohe des Ursprunggebietes der Wurzeln oder im Niveau ihrer Aus- 
trittsstellen liegt, ist in vorliegendem Falle schwer zu sagen. Die Doppelseitigkeit 
der Ausfalls- und Reizerscheinungcn und die schweren Storungen der Blasen-, 
Mastdarm- und Genitalfunktionen wiirden mehr fiir Conus, SchuBkanal und 
Rontgenbild mehr fiir Caudalasion sprechen. Es empfiehlt sich nochmals Stereo- 
aufnahme unter Einstellung der Wirbel Th 12 —L 3 . Bei negativem Resultat der- 
selben ware auf Caudalasion zuzukommen und, falls man sich zur Laminektomie 
entschlieBt, Resektion der Bogen der drei untersten Lendenw r irbel und der oberen 
Halfte des Kreuzbeinkammes vorzunehmen. 

Da die imtersten Brust- und die oberen Lendenwirbel rontgenologisch sich 
als intakt erwiesen, wurde Freilegung der Cauda beschlossen. Ausfiilu-ung Dr. 
Kruger. Operationsbefund: In Hohe des 1. Kreuzbeinwirbels sehnige Ver- 
dickung der Dura, die als SchuBrinne aufgefaBt wird. Die 2. Sakralwurzel rechts 
ist 1 cm vor ihrern Austritt in das Duraloch durch der be Venv'achsungen mit der 
Innenfliiche der Dura verklebt. Dicht unterhalb davon ist die ganze Cauda 
neuromartig verdickt. Die verdickte 8telle laBt sich mit der Sonde aufbiindeln, 
so daB man die einzelnen Caudawurzeln zu Gesicht bekommt. Dabei stellt sich 
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heraus, daB samtiiche Caudawurzeln unterhalb von S 2 abgescho6sen und zu der 
neuromartigen Verdickung mit ihren Zentralendenen zusammengeklebt sind. Si© 
lassen sich samtlich aus ihrer Verklebung herausschalen und isolieren. Die letzte 
rechfcs und links austretende Wurzel ist die zweite Sacralis. Naeh unten davon 
ist der Durasack obliteriert und eine Fortsetzung der Wurzeln nach abwarts nicht 
vorhanden. AuBerhalb des Durasackes werden entsprechend dem Verlauf der 
fiinften Sacralis zwei dicke Wurzeln gefunden, aus ihren Vervvachsungen heraus- 
geschalt und nach oben verfplgt. Durch feinste Seidennahte gelingt es, sie mit 
den aus dem Neurom herausgeholten Cauda wurzeln zusammenzunahen. 

Demgegeniiber stellen die beiden folgenden Krankengeschichten 
sfcreng halbseitige Caudaschadigungen dar, und zwar die erste eine 
hochsitzende Caudaaffektion unter vorwiegender Beteiligung des 
lumbalen Wurzelabschnittes, die zweite eine tiefliegende Cauda- 
schadigung, die nur den sakralen Wurzelanteil betrifft. 

(Beob. 9.) Musketier Kl. 29. X. 1915. Verwundung durch InfanteriegeschoB. 
BauchdurchschuB. EinschuB links hinten in der Hohe des 2. Lendenwirbels, 
handbreit neben der Mittellinie, AusschuB rechts vorn, vordere Axillarlinie, 
Niveau der 8./9. Rippe. Sofort perfekte Lahmung und Taubheit des linken Beines 
und starke Schmerzen, bzw. schmerzhafte Kaltegpfuhle vom GesaB durch das 
ganze linke Bein bis in die Zehenspitzen von imverminderter Heftigkeit bis zuletzt. 
Mehrere Wochen lang hartnackige Stuhlverhaltung. Befund 18. V. 1916 (7 Mo- 
nate nach der Verletzung): Hochgradige Atrophie im linken Oberschenkel, be- 
sonders an der Streckseite. Kann nur mit doppelseitiger Unterstiitzung gehen. 
Vollstandige Aufhebung der motorischen Funktion und der elektrischen Erreg- 
barkeit in der Streckergruppe am Oberschenkel links. Erhebliche Herabsetzung 
der motorischen Kraft mit quantitativen Veranderungen der elektrischen 
Erregbarkeit in den Adductoren, den Stredkem am Oberschenkel und in der 
Hiiftmuskulatur. FuB upd Zehen im wesentlichen frei. Cremaster- und Patellar- 
reflexe links erloschen. Erhohung der Sehnenphanomene im rechten Bein. 
Babinski, Oppenheim, Rossolimo rechts. Anasthesie fiir alle Empfindungsquali- 
taten im Segmentbereich L 2 -L 3 , Hypasthesie im Bereich von L 4 —Lg, rela¬ 
tive Hypasthesie im Bereich von S A —S 3 . Bathyhypasthesie im ganzen linken 
Bein. Ausstrahlende Schmerzen im Innervationsgebiet von L x —L 4 . Rontgen- 
befund negativ. Diagnose: Bild der hochsitzenden, linksseitigen Cauda¬ 
affektion. Mit Riicksicht auf die stetig zunehmende atrophische Lahmung und 
die Stabilitat der Schmerzen Laminektomie indiziert. Resektion der Lendenwirbel- 
bogen vom ersten nach abwarts empfohlen. 18. W. Operation (Dr. Kruger): 
Wegnahme der Bogen —L-. Die Dura ist in der Hohe L 2 bis zur Mitte von von 
schwieligen Schwarten bedeckt, die beim Abtragen selbst der Schere Widerstand 
leisten, im librigen frei von Auflagerungen. In den unteren freigelegten Teilen 
schimmem verschwommen Caudawurzeln durch. Sie ist prall gespannt und wolbt 
sich ballonartig in die Knochenliicke hinein. Dura wird fiir sich eroffnet. In den 
zunachst kleinen Schnitt drangt sich mit der Pulsation die Arachnoidea cysten- 
gleich vor. Nach Spaltung der Arachnoidea flieBt Liquor in groBeren Mengen 
unter maBigem Drucke ab. Die Cauda ist ganz von einer zarten, schleierartigen, 
durchsichtigen Membran umhiillt, die sich im Zusammenhang abziehen laBt. In 
der Hohe des 2. Lendenwirbels ist eine Wurzel links so fest mit der Dura ver- 
wachsen, daB sie dadurch in die Breite gezogen erscheint. Sie laBt sich stumpf 
losloeen, wobei Zuckungen in der Glutaalmuskulatur und im ganzen linken Bein 
ausgelost warden. Die Wurzel laBt sich bis zu ihrer Austrittssteile verfolgen und 
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wird als L 3 festgestellt. In derselben Gegend ist noch L 2 ebenso innig verwachsen* 
Sie zerreiBt bei der Losung. Das periphere Stuck durch Naht mit einer Wurzel 
zu vereinigen, miBlingt, da es sich voliig auffasert, obwohl feinste Nadel und 
GefaBseide benutzt werden. In der linken Halfte des 2. Lendenwirbels ist eine 
muldenformige Vertiefung vorhanden, in der die hier blaurot verfarbte, starke 
GefaBinjektion zeigende Dura verklebt ist (SchuBkanal). Rechts zeigen die Wur- 
zeln keine krankhaften Veranderungen. 

(Beob. 10.) Dragoner M. 10. VIII. 1916. GewehrschuB quer durch das 
Bee ken, knapp unterhalb des Darmbeinkammes. Sofort zusammengebrochen. 
Linkes Bein vollstandig gelahmt und gefiihllos, rechtes frei beweglich. Vom 
3. Tage an Schmerzen an der Hinterseite des linken Beines und im linken FuB. 
14. VIII. 1916: Linkes Bein im ganzen abgemagert. FuB- und Zehenbewegungen 
aufgehoben. Unterschenkelbeugung imd Funktion der GesaBmuskulatur sehr 
mangelhaft. Strecker des Unterschenkels, Adductorengruppe mid Huftbeuger 
besser, aber auch nicht frei. Im rechten Bein normale Kraftverhaltnisse. Elek- 
trisch: Peronealmuskulatur unerregbar, GesaBmuskeln und Beuger des Unter¬ 
schenkels fur beide Strome nur sehr schwach, Waden- und Sohlenmuskeln etwas 
besser ansprechbar. Sehnenreflexe an der rechten Unterextremitat stark ab- 
geschwacht; links Patellarreflex angedeutet, Fersenphanomen erloschen. Cre- 
masterreflex links kaum auslosbar, rechts normal. Gebiet von L 4 —S 2 anasthetisch 
ftir alle Empfindungsqualitaten. Lagegefiihl in den Zehen links erloschen, in 
FuB-, Knie- und Hiiftgelenk erheblich herabgesetzt. Linkes Bein hochgradig 
ataktisch. MuB katheterisiert werden. 25. VIII. Heute Cremasterreflexe beider- 
seits normal, wahrend Patellar- und Fersenphanomene rechts wie links fehlen. 
3. IX. Streckimg des Unterschenkels und Beugung in der Hiifte scheinbar etwas 
kraftiger. Auch das Wasserlassen geht besser. Sonst Befund unverandert. Refler- 
verhaltnisse wechseln fortwahrend; konstant bleibt nur der Ausfall des linken 
Fersenphanomens, wahrend das rechte Fersenphanomen und die Patellarreflexe 
bald fehlen, bald mehr oder minder abgeschwacht sind. Geht mit doppelseitiger 
Unterstiitzung, watschelnd, mit Kleben der FuBsohle. t Diagnose: Linksseitige 
Lasion der 4. und 5. Lumbal- und der 1. und 2. Sakralwurzel, und zwar am wahr- 
scheinlichsten wahrend ihres Verlaufes in der Cauda, vom 3. Lendenwirbel nach 
abwarts. 20. IX. Es ist eine gewisse Besserungstendenz nicht zu verkennen; 
sie erstreckt sich aber bis jetzt lediglich auf das Gebiet der von vornherein nur 
relativ wenig beteiligten oberen Lendenwurzeln. wahrend der schwere motorisch- 
sensible Ausfall im Bereich von L 4 —S 2 unverandert bestehen bleibt. Ich halte daher 
Laminektomie fur gerechtfertigt und empfehle Resektion der drei unteren Lenden¬ 
wirbel und des oberen Kreuzbeinabschnittes. 25. IX. Laminektomie (Dr. Kruger): 
Wegnahme der Bogen von L 3 bis zur Mitte des Kreuzbeines. Blutung gering. Dura 
in der Hohe von L 5 durch eine rosa gelarbte, 1 / 2 cm breite bandartige Membran 
eingeschntirt, in den iibrigen freigelegten Teilen von dicken epiduralen Fettmassen 
bedeckt. Beides laBt sich stumpf abziehen. Unter der Membran zeigt die Dura 
starke GefaBinjektion, sonst normales blauliches Aussehen mit Perlmutterglanz. 
An einigen Stellen schimmem Caudawurzeln durch. Nach Eroffnung flieBt Liquor 
unter starkem Drucke ab, so daB einige Wurzeln durch den Schnitt herausgepreBt 
werden. Die Wurzeln sind hauptsachlich links unter sich und mit der Innen- 
flache der Dura verklebt, teilweise entzundlich gerotet und von einer zarten, rosa 
gefarbten Membran umhtillt. An der Stelle, wo auBen die Membran auflag, ist 
die Dura bnichig und innen rot verfarbt, wie von einer rOtlichen Haut bekleidet. 
Nach abwarts vom 4. Bogen ist ein langsovales Loch von l 1 /* cm Lange und 
1 / 2 cm Breite in der Dura vorhanden, das teilweise durch dartiberziehende Fasem 
sich wieder geschlossen hat. Nach rechts Verwachsungen geringer. Alle Ver- 
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klebungen und Membranen laseen sich losen. Danach fallen die anfangs beim 
Anziehen der Haltefaden der Dura mit in die Hohe gehobenen Wurzeln in den 
Durakanal zurtick. 

Eine auf den ersten Blick verbliiffende Erscheinung, der wir wieder- 
holt bei einseitigen Caudalasionen begegnet sind und die auch der 
zuvor erwahnte Fall bietet, ist die, dafi mit der schlaifen Lahmung 
spastische Phanomene, wie Babinskisches und Rossolimosches Zeichen, 
einhergehen. Das lafit sich natiirlich nur mit einer gleichzeitigen Be- 
einflussung des Markes erklaren, und zwar scheint uns das meist rapide 
Verschwinden der spastischen Reflexe mit der Druckentlastung durch 
die Laminektomie in erster Linie dafiir zu sprechen, daB eine erhbhte 
Liquorspannung die Ursache der Markschadigung abgibt. Ich erwahne 
diese Erscheinung besonders deshalb, weil sie eine wesenth'che Stiitze 
bietet fur die gleich noch zu besprechende, nicht immer ganz leichte 
Differentialdiagnose zwischen einseitiger Caudalasion und hochsitzender 
Ischiadicusverletzung. 


III. Diagnostische Fragen. 

Bei der diagnostischen Bewertung einer Ruckenmarksschadigung 
sind 3 Punkte zu beriicksichtigen: erstens die Art der Lasion und ihre 
Beziehung zum Querschnitt des Markes, zweitens die Frage der H6hen- 
lokalisation und drittens die Moglichkeit einer Verwechslung spinal 
bedingter Ausfalls- und Reizerscheinungen mit Symptomenbildern 
ahnlicher Art, aber anderer Genese. 

1. Fiir die Art der Verletzung, d. h. ihren pathologisch-ana- 
tomischen Charakter, gibt uns der klinische Behind in der Regel nur 
sehr diirftige Anhaltspunkte. Rasche und weitgehende Riickbildung der 
Lahmungserscheinungen wird in erster Linie fur eine Commotio spinalis 
sprechen, isolieites Auitreten von Wurzelsymptomen oder starkes 
Uberwiegen derselben gegeniiber den Leitungsunterbrechungserschei- 
nungen seitens des Markes fiir eine adhasiv meningitische Affektion. 
Das sind wohl aber auch die einzigen Moghchkeiten, bei denen sich aus 
dem klinischen Zustandsbild und dessen Verlauf eine einigermafien 
sichere Artdiagnose stellen laGt. Im iibrigen werden wir in dieser Hin- 
sicht meist auf Vermutungen angewiesen sein. 

Bei der Beantwortung der Frage, in welchem Verhaltnis die Lasion 
zum Querschnitt des Markes steht, hat man sich nach folgenden 
Gesichtspunkten zu richten. Liegt ein ausgesprochenes Kompressions- 
syndrom vor, oder treten zu anfanglich mehr oder minder isoherten radiku- 
laren Ausfalls- und Reizerscheinungen sekundarSymptomederLeitungs- 
unterbrechung im Mark, so ist die Antwort klar; man wird in solchen 
Fallen kaum fehlgehen mit der Annahme einesraumbeengenden Piozesses 
im Wirbelkanal, der von aufien her auf das Mark einwirkt. Und zwar 
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wird es sich dabei entweder um grob mechanische Effekte durch Pro- 
jektile oder in das Kanallumen vorgeschobene Knochensplitter handeln 
oder aber, wie uns scheint, besonders haufig, um pachymeningitische 
Schwielen und arachnoiditische Verwachsungen, die unmittelbar oder 
durch cystenartige Liquorabsackungen auf das Mark driicken. Je weniger 
Kompressiverscheinungen das klinische Krankheitsbild bietet, desto 
mehr sind wir berechtigt, die Diagnose auf einen ausschlieBlich oder vor- 
wiegend intramedullaren Sitz der Lasion zu stellen. Vor allem scheint 
uns das Fehlen von Schmerzen dafiir zu sprechen, daB die Lasion in 
der Hauptsache den Querschnitt des Markes betrifft, und daB Ver- 
anderungen in seiner Umgebung entweder ganz fehlen oder zum 
mindesten an Bedeutung hinter der endomedullaren Affektion zuriick- 
treten. 

2. Giinstiger als um die qualitative Bestimmung ist es glucklicher- 
weise um die Hohendiagnose der Riickenmarkverletzungen bestellt. 
Die genaue Feststellung des Hohensitzes der Lasion ist fur jede Mark- 
schadigung, bei der es sich um die Fiage eines operativen Eingriffes 
handelt, eine unbedingte Voraussetzung. Sie hat stets in erster Linie 
auf Grand des klinisch-neurologischen Befundes zu erfolgen und es bedarf 
dazu wiederholter Untersuchungen, die in ihren Einzelergebnissen sich 
decken miissen. Ausschlaggebend fiir die Niveaudiagnose sind die schon 
des ofteren erwahnten Segmentsymptome, d.h. jene Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen, die durch unmittelbare Schadigung eines bestimmten 
Wurzel- oder Segementabschnittes zustande kommen. Eine klinische 
Differenzierang zwischen radikular und segmental bedingten Symptomen 
ist natiirlich nicht moglich, da die einzelnen Wurzeln und die Segmente, 
von denen sie ausgehen, in ihren physiologischen Funktionen bekannt- 
lich einander gleichwertig sind. Es ist daher bei segmental oriemierten 
Storungen nicht zu sagen, ob sie rein radikularer, extramedullarer 
Herkunft sind, oder ob sie auf Veranderangen im metameren Urspiungs- 
gebiet des ladierten Wurzelgebietes bezogen werden miissen. Man hat 
sich also mit anderen Worten fiir klinisch-diagnostische Zwecke mit 
der Feststellung zu begniigen, daB ein bestimmter Segmentabschnitt 
in seiner Funktion gestort ist, muB es aber dahingestellt sein lassen, 
ob diesem Funktionsausfall ein intraspinaler oder ein meningealer 
ProzeB zugrande liegt. 

Die Kennzeichen der Segmentlasion sind bekannt; sie prasen- 
tieren sich teils als metamer angeordnete, sensible Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen, teils als umschriebene Muskellahmungen, wozu je 
nach dem Hohensitz auch noch Regelwidrigkeiten der Sehnen- und 
Hautreflexe kommen konnen. Die topisch-diagnostische Bewertung 
der sensiblen Reizerscheinungen erfordert eine gewisse Vorsicht. 
Was den Wurzelsch merz anbelangt, so ist er fiir sich allein Iokali- 
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satorisch ein ziemlich unsicheres Rriterium, einmal weil er ein subjek- 
tives Symptom darstellt und dann vor allem auch, weil er weit liber 
das eigentliche Lasionsgebiet hinaus ausstrahlen kann. Wir werden ihn 
infolgedessen fur die H6henbestimmung nur dann verwerten diirfen, 
w f enn er in seiner Ausbreitung eine gewisse oitliche Konstanz zeigt 
und sich mit der objektiv nachweisbaren segmentalen Sensibilitats- 
storung einigermaBen deckt. Triftt dies zu, so wird man kaum fehl- 
gehen, wenn man die Radikalgie als Ausdruck einer umschriebenen 
meningealen Veranderung deutet. 

In demselben Sinne wie die Schmerzen sind gewisse Hypcrasthe- 
sien aufzufassen, sofern sie sich streng an ein bestimmtes Segment- 
gebiet halten. Wir verfiigen iiber 3 Falle mit Verletzungen des Dorsal- 
markes, bei denen wir beztiglich der Hohendiagnose in der Haupt- 
sache auf eine derartige segmentale Hyperasthesie angewiesen waren 
und bei denen der bioptische Befund so lag, daB als Ursache derselben 
eine Reizung der hinteren Wurzeln durch meningeale Verklebungen 
angenommen werden muBte. 

Zuverlassiger als die Reizerscheinungen sind die Sensibilitats- 
^defekte. Ihr Nachweis ist jedoch nicht immer so ganz einfach, wie 
es auf den ersten Blick scheinen mochte, da es sich keineswegs durch- 
gehends um grob sinnfallige Empfindungslahmungen zu handeln 
pflegt, sondern viel haufiger nur um Hj^asthesien verschiedensten 
Grades, deren Umgrenzung ein erhebliches MaB von Geduld und Auf- 
merksamkeit seitens des Untersuchten sowohl wie seitens des Unter- 
suchers erfordert, und neben einer genissen technischen Eifahrung 
insbesondere auch strengste Selbstkritik, wenn man nicht sich und dem 
Kranken Kunstprodukte suggerieren will. Die segmentale Sensibilitats- 
storung tritt sowohl halb- wie doppelseitig in Erscheinung und betrifft 
meist a lie Qualitaten der Oberflachensensibilitat nach Intensitat und 
Ausdehnung in gleicher Weise, kann aber auch dissoziierten Charakter 
tragen. Ihre Topik darf ich als bekannt voraussetzen. Wir haben 
uns zur Be8timmung der Wurzelfelder in der Hauptsache des 
Seifertschen Schemas bedient und dasselbe als zuverlassig schatzen 
gelernt. 

Als weiteres hohendiagnostisches Merkmal nannten wir Motilitats- 
storungen von radikularem Typus, d. h. isoiierte Paresen einzelner 
Muskeln oder Muskelgruppen, die in der Regel einen mehr oder minder 
ausgesprochenen degenerativ-atrophischen Charakter tragen. Der Nach- 
weis dieser segmentalen Muskellahmungen macht bei den Herdenim Cer¬ 
vical- und Lumbalbezirk keine besonderen Schwierigkeiten, da sie fast 
immer mit irgendwelchen Veianderungen der elektrischen Erregbarkeit 
einhergehen, sei es in Form von EaR., sei es in Gestalt quantitative! Ver- 
anderungen im Sinne einer Herabsetzung oder Erhohung der Ansprech- 
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barkeit fiir die eine oder andere Stromart. Im Rumpf ist es uns nur 
einmal gelungen, den segmentalen Charakter der Motilitat nachzuweisen, 
in einem Falle, bei dem der Herd zufallig im Versorgungsbereich der 
der elektrischen Prufung zuganglichen abdominalen Muskelgruppe saB. 

Mit dem segmentalen Motilitatsausfall konform gehen vielfach 
motorische Reizerscheinu ngen seitens des Wurzelapparates. 
Wir verfiigen iiber eine groBe Anzahl von Fallen, bei denen die 
Neigung zu Ref lexbewegu ngen innerbalb einer bestimmten YVurzel- 
sphare voriibergehend oder dauernd zutage trat und sich besonders 
nachts unangenehm bemerkbar machte. Auch fibrillares Muskel- 
wogen, das sich anfallsweise zu grobem Zittern, ja bis zum Schiittel- 
tremor der ganzen Extremitat steigerte, fanden wir offers. Bemerkens- 
wert an diesen Reflexzuckungen und fiir ihre radikulare (segmentale) 
Genese beweisend ist der Umstand, daB sie in der Regel in Wurzel- 
gebieten auftreten, deren peripheres Projektionsgebiet auch sensibel 
in Mitleidenschaft gezogen ist, sei es duich Reiz-, sei es durch Aus- 
fallserscheinungen. t)ber eigentiimliche Contracturformen infolge von 
Wuizelirritation wurde oben schon berichtet; ich mochte an 
dieser Stelle nur der Vollstandigkeit halber auf dieses merkwiirdige 
Zustandsbild nochmals hinweisen. 

Neben den sensiblen Stbrungen und den umschriebenen Muskel- 
lahmungen spielen endlich Reflexstorungen aller Intensitatsgrade, 
Areflexi en sowoh 1, wi e Absch wachu ngen oder Steigeru ngen der Retlexe fiir 
die Hohendiagnostik eine bedeutsame Rolle; indessenist bei ihrer lokali¬ 
sa tori schen Wertung doch eine gewisse Zuriickhaltung am P’atze. Am 
brauchbarsten fiir die topische Diagnostik sind die Sehnenreflexe, da 
Regel widrigkeiten ihrerseits wohl stets auf irgendwelche Veranderungen 
im Reflexbogen bezogen werden miissen. Es bleibt aber zu beriick- 
sichtigen, daB auch kleine, versprengte Herde auBerhalb der Haupt- 
lasionsstelle den Reflexbogen ladieren konnen, und vor allem Liquor- 
absperrangen ober- oder unterhalb des in Frage stehenden Pro- 
zesses, wenn sie stark sind, daB sie eine Kompressionswirkung 
ausiiben. Am wenigsten brauchbar in hbhendiagnostischer Hinsicht 
sind die Hautreflexe, da sie bekanntlich durch Erkrankungsherde, die 
weit oberhalb ihres Reflexbogens liegen, in Mitleidenschaft gezogen 
werden konnen. Anomalien ihrerseits diirfen daher nur dann zur Niveau- 
bestimmung herangezogen werden, wenn sie mit anderen Segment- 
symptomen einhergehen und mit diesen in Einklang zu bringen sind; 
ganz besonders gilt dies fiir die Cremasterreflexe und die doppelseitige 
Abweichung des Plantarphanomens. 

Vielleicht empfiehlt es sich an dei Hand einiger Beispiele zu zeigen, 
wie sich praktisch die Durchfiihrung der Hohendiagnose auf Gfund 
der erwahnten klinischen Merkmale gestaltet. 
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Pionier A. (Beob. 11) wurde durch vorzeitig krepierte Mine unter 
dem linken Ohr verwundet und batte seitdem, neben einer voriiber- 
gehenden linksseitigen Taubheit und Sprach- und Schluckbeschwerden, 
eine standige Schwache im linken Arm zuriickbehalten. Einige Tage nach 
der Verwundung setzten auBerdem sehr unangenehme Schmerzen in 
der linken Nacken- und Schultergegend ein, die zeitweilig durch den 
ganzen Arm bis in die Finger ausstrahlten. Nach und nach hatte sich 
auch eine Schwache in den Beinen, besonders im linken, herausgebildet, 
so daB Stehen oder Gehen iiber eine halbe Stunde hinaus unmoglich 
war. Der RSntgenbefund ergab einen Splitter im Hals, links in der Hdhe 
des dritten Halswirbels. Derselbe wurde kurz nach der Verletzqng 
entfemt und war fest in den Querfortsatz des dritten Halswirbels 
eingekeilt, von dem er einen kleinen Knochensplitter abgesprengt hatte. 

Die Befundaufnahme ergab 4 Wochen nach der Verwundung eine 
Pareee mit Atrophie und qualitativer Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit in der linksseitigen Nackenmuskulatur. Auch die Wirkung 
der Schulter- und Oberai mmuskeln war links deutlich herabgesetzt 
und das linke Tricepsphanomen abgeschwacht. Hand und Finger waxen 
vollig frei beweglich, die Radius-Periostreflexe von normaler Starke, 
r. = 1. Auffallig war, daB bei forcierten Bewegungen der linke Arm 
sofort ins Zittern kam. Im linken Bein blieb die Kraftentfaltung hinter 
dem rechten zuriick. Die Sehnenreflexe waren erhbht, unter Andeutung 
von Oppenheimschem Phanomen links und Rossolimoschem Zeichen 
rechts. 

Die atrophisch-degenerative Parese der linksseitigen Nacken- und 
Schultermuskulatur sprach fur eine Schadigung dee Wurzel- bzw. 
Segments bsch ni ttes von C 3 —C 7 . Da mit deckte sich der sensible Befund, 
der eine Hypasthesiezone fiir Schmerz- und Beriihrungsreize aufwies, die 
in einem 2 Querfinger breiten Streifen von der linken Nackenhalfte iiber 
die Schulter und die radiale Halfte des Armes bis zur Handwurzel sich er- 
stieckteund dannsich verjiingend indenMittelfingerauslief. Diesemhyp- 
asthetischen Gebiet entsprach auch ungefahr der Schmeizverlauf. Wir 
hatten es also mit sensiblen Ausfalls- und Reizerscheinungen zu tun, 
die sich genau an das anatomische Verbreitungsgebiet der dritten bis 
siebenten Cervicalwurzel hielten. Die Hohendiagnose lautete deshalb 
auf eine Lasion der oberen Halfte der Halsanschwellung (vorwiegend 
C 3 —C 7 ), und zwar mit Riicksicht auf die Geringfugigkeit der Leitungs- 
unterbrechungssymptome im Mark vermutlich adhasiv meningitischer 
Art. Da sich zu den urspriinglichen Schmerzen in der Nacken- und 
Schultergegend und im Arm ein dauernder dumpfer Kopfschmerz, 
Schwindel mit Scheinbewegung der Objekte, Nackensteifigkeit und 
eine standige Pulsbeschleunigung von etwa 120 Schlagen pro Minute 
gesellten, Erscheinungen, die an bulbare Fernwirkung durch Liquor- 
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stauung denken lieBen, wurde auf Drangen des Kranken im sechsten 
Monat nach der Verletzung die Laminektomie des III. und VI. Hals- 
wirbels vorgenommen, und sie ergab, dem klinischen Befund entspre- 
chend, eine Meningitis serosa mit erhohtem Liquordruck, starker 
GefaBinjektion und ziemlich derben Verklebungen der linksseitigen 
Wurzeln in der supponierten Hohe. 

In einem zweiten Fall (Beob. 12) fand sich nach einer SchuBfraktur 
des rechten Akromions und der V. Rippe, motorisch, bei normaler 
Kraftentfaltung in Schulter und Oberarm, eine atrophische Parese mit 
EaR. in den kleinen Handmuskeln und eine leichte Herabsetzung der 
grQben Kraft in den Streckem und Beugem der rechten Hand, also 
im Innervationsbereich der unteren Hals- und oberen Brustsegmente. 
Sensibel war im Gegensatz zum vorigen Fall, die ulnare Halfte des 
rechten Aimes und der Hand und eine entsprechende Halbgiirtelzone 
in der rechten Thoraxhalfte hypasthetisch fiir Nadel-, Pinsel- und 
Temperatuneize. Die Schmerzen waren in der Hauptsache auf 
die unterempfindliche Rumpfzone beschrankt und so heftig, daB sie 
dem Kranken nach den geringfiigigsten Anstrengnngen (beispielsweise 
schon nach 10—15 Minuten langem Gehen) diiekt den Atem versetzten 
und ihn zum Ausruhen zwangen. Da dieselben 6 Monate hindurch 
vdllig gleich blieben und auch sonst an dem Befunde sich nichts anderte, 
wurde auf Wunsch des Patienten die Laminektomie beschlossen. Die 
Niveaudiagnose lag klar. Es muBte sich um einen ProzeB in der Gegend 
der unteren Halsanschwellung, d. h. der Wurzelgebiete C 8 —D s oder D 4 
handeln. Demzufolge wurden die Wirbelbogen des VI. und VII. Hals- 
und des I., II. und III. Brustwirbels reseziert. Es fanden sich pachy- 
meningitische Schwielen in der Ausdehnung von C # —D 2 und inanaloger 
Ausdehnung arachnoidale Verwachsungen, die am starksten die VII. 
und VIII. rechtsseitige Halswurzel in Mitleidenschaft gezogen hatten. 

Auf diese Weise wird man in den meisten Fallen von Halsmark- 
lasionen, die nicht so ausgedehnte Querschnittspartien zerstort haben, 
daB Segment- und Leitungsunterbrechungssymptome sich gegenseitig 
iiberdecken, eine ziemlich scharfe Umgrenzung des Prozesses vornehmen 
und dem Chirurgen bestimmte Direktiven fiir den Ort des Eingriffes 
geben konnen. 

Nicht ganz so einfach ist die Niveaubestimmung bei Dorsalmaik- 
verletzungen, da degenerative Lahmungen in der Bauchmuskulatur 
nur selten einwandfrei feststellbar und in den Interccstalmuskeln iiber- 
haupt nicht nachweisbar sind. Man ist daher fiir die Segmentdiagnose 
hier in der Hauptsache auf den Sensibilitatsbefund angewiesen und wird 
eine prazise Hohenlokalisation nur dann vornehmen konnen, wenn 
scharf umrissene segmentale Sensibilitatsst&rungen vorhanden sind 
wie etwa bei nachstehendem Falle (Beob. 13). Derselbe bot eine 
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spastische Parese und eine distal zunehmende Stotung der Tiefensen- 
sibilitat in beiden Beinen. Am Rumpfefand sich eine, von den Schenkel- 
beuge bis zur Mitte zwischen Nabel- und Xiphoidlinie reichende, 
rechtsseitig starker betonte, hyperasthetische Giirtelzone, die zu- 
sammen mit heftigen, konstant in die Unterbauchgegend lokalisierten 
Radikalgien und einem Ausfall samtlicher Bauchdeckenreflexe ein- 
wandfrei auf eine Lasion im Bereich der Brustsegmente VII—XII, 
entsprechend den Brustwirbeln VI—X hindeutete. Die danach angelegte 
Laminektomie ergab in Hohe des VII. Brustwirbels einen Knochen- 
spom, der von rechts her die Dura dellenformig eindiiickte und auBer- 
dem eine iiber den freigelegten Markabschnitt sich erstreckende serose 
Arachnitis, die zu Verklebungen der VII. und VIII., in geringem MaBe 
auch noch der IX. und X. Dorsalwurzel beiderseits mit der Innenflache 
der Dura gefiihrt hatte. 

Die Differenzierung zwischen der durch Segment lasion und der 
durch spinale Leitungsunterbrechung bedingten Sensibilitatsstorung ist 
indessen keineswegs immer so streng durchfuhrbar wie in dem vor- 
erwahnten Falle. Nicht selten gehen beide Arten von Empfindungs- 
lahmungen flieBend ineinander iiber, so daB man auBerstande ist, die 
untere Grenze der Lasion festzulegen und sich darauf beschranken muB, 
ihren oberen Pol zu bestimmen. 

Am schwierigsten liegen die Verhaltnisse in hohenlokalisatorischer 
Beziehung bei den Affektionen des lumbosakralen Wurzelbereichs, weil 
hier die Differentialdiagnose zwischen Mark- und Caudalasion herein- 
spielt. Xehmen wir wieder ein konkretes Beispiel, etwa den schon oben 
beschriebenen Fall 9, bei dem ein BauchdurchschuB vorlag mit Ein- 
schuBoffnung handbreit nach links vom II. Lendenwirbel und Aus- 
schuBoffnung auf derselben Seite in der vorderen Axillarlinie im Niveau 
der VIII. und IX. Rippe. Unmittelbar nach der Verletzung hatte 
sich eine totale Lahmung und Vertaubung des linken Beines und 
Stuhlverhaltung eingestellt. 7 Monate nach der Verletzung bestand 
noch eine perfekte Lahmung des Quatriceps mit EaR. und Auf- 
hebung des Patellarreflexes. Das deutete aut eine schwere Scha- 
digung des motorischen Anteils der 2.-4. Lumbalwurzel hin. Aber 
auch sensibel war der entsprechende Wurzelbereich stark in Mitleiden- 
schaft gezogen. L a und L a waren vollstandig anasthetisch, L, und L 6 
hypasthetisch und iiberdies L 3 und L, der Sitz sehr intensiver Radik¬ 
algien. Das Innervationsgebiet der sakralen Wurzeln dagegen war 
sowohl motorisch wie sensibel nur ganz leicht affiziert, die in ihm 
gelegenen Reflexbogen frei leitungsfahig. Dieser Befund sprach ein- 
deutig fur eine Lasion im Bereich der linksseitigen Lumbalwurzeln, 
und awar schien die Annahme gerechtfertigt, daB hauptsachlich die 
Wurzeln 2, 3 und 4 geschadigt waren. 
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Fraglich war es nur, ob mit einem Herd im Niveau des Abganges 
der Wurzeln vom Mark oder mit einem solchen in der Hbhe ihres Ver- 
laufes in der Cauda gerechnet werden muBte. Im ersteren Falle ware 
ein ProzeB in der Gegend der oberen Lendenanschwellung, also ent- 
sprechend dem X. und XI. Brustwirbel, anzunehmen gewesen, im letz- 
teren Fall ein ProzeB im Niveau des II., ELI. und IV. Lendenwirbels. 
Das machte eine Differenz von 4 Wirbelbogen aus, die natiirlich fur die 
Laminektomie stark ins Gewicht fiel. Der Rontgenbefund gab uns 
keinerlei Anhaltspunkte; er war negativ. Auch die Richtung des SchuB- 
kanales konnte uns nicht weiter helfen. Wir waren also lediglich auf den 
klinischen Befund angewiesen. Nun hat uns schon die Friedenspraxis 
hinreichend gelehrt, daB die klinische hohendiagnostische Differ enzieiung 
zwischen Erkrankungen der Cauda und solchen des unteren Riicken- 
markabschnittes eine sehr unsichere Sache ist, und Marburg erklart 
fiir das Kriegsmaterial, daB alle Angaben beziiglich differentieller 
Anhaltspunkte in dieser Hinsicht sich als illusorisch erwiesen haben. 
Ich mOchte diese Auffassung nicht ohne Einschrankung gelten lassen; 
wir verfiigen iiber eine ganze Anzahl von Beobachtungen, bei 
denen es mdglich war, wenigstens die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf eine Caudalasion zu stellen und deren Richtigkeit durch den biop- 
tischen Befund nachzuprufen. 

Wir glauben nach unseren Erfahrungen sagen zu kdnnen, daB man 
so gut wie sicher mit einer reinen Caudaaffektion rechnen darf, wenn 
die motorischen und sensiblen Lahmungserscheinungen sich von vorn- 
herein auf eine Seite beschranken, wenn femer Decubitalgeschwiire 
ausbleiben und Storungen seitens der Blasen-, Mastdarm- und Genital- 
funktion ganz fehlen oder wenigstens nicht sehr ausgepragt sind. Un- 
sicher dagegen bleibt die Differentialdiagnose zwischen Mark- und 
Caudalasionen dann, wenn langere Zeit hindurch oder gar dauemd 
das beiderseitige lumbosakrale Wurzelgebiet an der motorisch- 
sensiblen Lahmung beteiligt ist, ausgesprochene Neigung zu Decubitus 
besteht und schwere Funktionsstbrungen seitens des uropoetischen 
Systemes vorhanden sind. Da in dem vorliegenden Falle Lahmungen 
und Taubheit von Anfang an streng auf das eine Bein lokalisiert blieben, 
nie Decubitus sich gezeigt hatte und auch nur in den ersten Wochen 
nach der Verletzung eine gewisse Erschwerung der Defalcation bestand, 
so nahmen wir einen ProzeB im Austrittsgebiet der ladierten Wurzeln, 
d. h. in der Hohe ihres Verlaufes in der Cauda an und richteten danach' 
die Laminektomie ein. Sie ergab eine pachymeningitische Schwielen- 
bildung in HShe des II. Lendenwirbels und derbe arachnoiditische Ver- 
wachsungen der EL. und ELI. linken Lumbalwurzel. 

Anders liegen die Verhaltnisse bei dem nachstehenden Fall (Beob. 14), 
den ich als Gegenbeispiel anfiihren mochte. Er betrifft einen Steck- 
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schuB der Wirbelsaule. Das Rdntgenbild ergab einen linsengroBen 
Granatsplitter an der Grenze zwischen dem I. und II. Lendenwirbel, 
lieB also sebr wohl an eine hochsitzende Caudaschadigung denken, 
zumal der motorische Befund, 1 Jahr nach der Verletzung, eine strong 
halbseitige, schlaffe Beinlahmung ergab und nur ganz geringfiigige 
Stuhlbeschwerden. Der Annabme einer reinen Caudaschadigung wider- 
sprach aber der sensible Befund, der eine Anasthesie des gelahmten 
und eine ausgedehnte Hypastheaie des contralateralen Beines ergab, 
nnd ea widersprach ihr insbesondere auch die Anamnese, derzufolge 
monatelang nach der Verletzung eine schwere Paraplegie der Seine 
bestanden hatte mit hochgradiger, nur langsam sich zuruckbildender 
Blasen-Mastdarmlahmung und ausgedehntem Decubitus. Das alles 
machte eine isolierte Caudaschadigung sehr wenig wahrscheinlich 
und legte mehr den Verdacht nahe, daB mit den oberen Caudawurzeln 
gleichzeitig auch der unterste Maikabschnitt geschadigt war. Wir 
dehnten demzufolge die Laminektomie vom II. Lenden- bis zum 

X. Brustwirbel aus, um mit dem oberen Caudaabschnitt zugleich auch 
die Lendenanschwellung zu Gesicht zu bekommen. Das bioptische 
BiW entsprach den Erwartungen des klinischen Untersuchungsergeb- 
nisses. Es ergab eine schwere epidurale Schwartenbildung, die vom 

XI. Brust- bis zum I. Lendenwirbel reichte. Der freigelegte Mark- 
abschnitt war in seiner ganzen Ausdehnung bis hinauf zum I. Lenden* 
segment mit der Dura verwachsen, und der Splitter fand sich eingebettet 
in ein Gewirr derber Verwachsungen der linksseitigen oberen Lumbal- 
wurzeln untei sich und mit der Dura. Seine Entfemung gelang ohne 
Schwierigkeiten. 

Im Vergleich zur Bewertung des neurogenen Symptomenbildes 
haben sich uns aufiere klinische Merkmale, wie Richtung der 
GeschoBbahn, Rontgenbefund oder umschriebener Druckschmerz als 
hdchst unzuverlassige hdhendiagnostische Kennzeichen eiwiesen, und 
zwar vor allem wegen des oft recht krassen topischen MiBverhaltnisses 
zwischen Wirbelverletzung und Riickenmarkschadigung. Wahrend 
Cassirer, Henneberg, Schuster, Bruns, Ascherund Licen liber 
kommotionelle Schadigungen der Marksubstanz berichten, die in ihrer 
Ausdehnung sehr weitgehend mit dem Wirbelsaulenabschnitt diffe- 
rierten, der von dem GeschoB getroffen oder sonst irgendwie in starkerem 
MaBe erschiittert worden war, sind es in unseren und ahnlich liegenden 
Fallen von Marburg und Ranzi auBerdem besonders haufig meningi- 
tische Prozesse gewesen, Schwartenbildung auf der Dura oder Ver- 
klebungen und Abschniirungen der Arachnoidea, die oft mehrere Zenti- 
meter nach oben und ujjten tiber den lokalen SchuBverlauf oder die 
brtliche Einwirkung einer stumpfen Gewalt hinausreichten. Im all- 
gemeinen haben wir es uns jedenfalls zur Regel gemacht, fur die ortliche 
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Bestimmung des operativen Eingriffes immer in erster Linie den neuro- 
logischen Status heranzuziehen. Dieser Standpunkt wird auch von 
neurochirurgisch so erfahrenen Autoren wie F. Krause und Marburg 
und Ranzi geteilt. Krause fordert, daB „bei jeder Riickenmarkver- 
letzung zunachst auf Grand der Nervenuntersuchung die Hohendiagnose 
gestellt wird, um so mehr, als sie eine auBerordentliche Sicherheit 
bietet; dann erst sollen Wundrevision und Rontgenauf nah me erfolgen; 
zudem liefert letzterer ein um so zuverlassigeres Ergebnis, einen je 
kleineren Bezirk der Wirbelsaule wir fiir die photographische Aufnahme 
abblenden“. 

Wie sehr GeschoBbahn und MarkprozeB differieren konnen, illu- 
strieren am besten die Beobachtungen 5 und 12, beide3 Brustdurch- 
schtisse in borizontaler ventrodorsaler Richtung. Im ersteren Falle 
lag die GeschoBbahn in Hdhe der VII. Rippe, reichlich handbreit neben 
der Mittellinie. Rontgenologisch waren die Rippen intakt. Klinisch 
sprach alles fur eine Wurzelaffektion im Bereich von C 7 bis D 3 , also 
in Hdhe der drei untersten Hals- und der beiden obersten Brastwirbel. 
Dementsprechend wurde laminektomiert. Es fanden sich starke arach- 
noidale Verwachsungen, in die besonders die VII. Cervicalwurzel ein- 
bezogen war. Bei Beob. 12 verlief der SchuBkanal in Hdhe der V. Rippe, 
und der Rdntgenbefund ergab eine SchuBfraktur derselben dicht an 
ihrem Wirbelansatz. AuBerdem erwies sich der Dornfortsatz des 
V. Brastwirbels als besonders druckempfindlich. Der klinische Befund 
sprach fiir eine Lasion, die in der Hauptsache die VII. und VIII. Cer¬ 
vical- und I. Thorakalwurzel betraf, also im Niveau des VI. und 
VII. Hals- und I. Brastwirbels zu suchen war, d. h. um 3—4 Wirbel 
hoher als GeschoBbahn und Rdntgenbefund vermuten lieBen. DaB 
das klinische Zustandsbild uns den richtigen Weg gewiesen hatte, be- 
statigte die Operation. 

3. Bei der Haufigke’t, mit der uns diagnostische Irrtumer bei 
der Beurteilung von Riickenmarkverletzungen begegnet sind, diirfte 
es hier am Platze sein, einiges zu diesem praktisch sehr wichtigen 
Punkte zu sagen. Besonders leicht verkannt werden die minder schweren 
Affektionen mit vorwiegend radikularem Symptomenkomplex und nur 
geringfiigigen Markerscheinungen. Es hat nichts Cberraschendes an 
sich, daB in solchen Fallen die Storangen der Sensibilitat entweder ganz 
ubersehen oder in ihrer Genese verkannt werden; liegen doch, wie wir 
bereits gesehen haben, keineswegs immer evidente Empfindungslah- 
mungen vor, sondern sehr oft nur relative Storangen fiir die verschie- 
denen Empfindungsqualitaten, Hyp- oder Hyperasthesien der ver- 
schiedensten Grade, deren Nachweis, um das nochmals zu betonen, 
viel Zeit und Geduld und zur Verhiitung von Selbsttauschung auch ein 
gewisses MaB von Ubung erfordert. Aber auch die Art des motorischen 
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Ausfalles pflegt den Beobachter leicht irrezufiihren. Vielfach handelt 
es sich um Monoparesen oder selbst nur um AusfaUe einzelner Muskel- 
gruppen, was naturgemafi zu Verwechslu ngen mit peripheren Nerven- 
schadigungen fuhren oder aber auch an psychogene Lahmungsformen 
denken lassen kann, zumal wenn elektiische Veranderungen und sinn- 
fallige Reflex- und SensibilitatsstCrungen. fehlen. Nicht selten wird 
der Verdacht der Psychogenie auch dadurch noch gestiitzt, daB die 
Kraftentfaltung im Liegen mitunter eine ganz gute ist, wahrend 
beispielsweise die Beine sofort versagen, sobald der Kranke gehen 
oder stehen soil. Und noch auffallender sind gewisse zeitliche Inten- 
sitatsschwankungen der Motilitatsstdrung insofern, als die paretischon 
Erscheinungen tageweise oft so weit zuriickgehen, daB die Kranken 
sich notdQrftig auf den Beinen halten, wahrend sie zu anderen 
Zeiten wieder dazu vSllig auBerstande' sind. Vielfach geht damit 
konform auch eine gewisse Labilitat der Haut- und Sehnenreflexe, 
die in ihrer Ausldsbarkeit in ahnlicher Weise auf und ab schwanken 
kdnnen. Da wir dieses paradoxe Verhalten wiederholt bei Fallen 
fanden, die sich bioptisch als Meningitis serosa circumscripta 
mit hochgradiger Ldquoransammlung erwiesen, liegt der Gedanke 
nahe, daB derartige Liquorstauungen zu verschiedenen Zeiten einen 
verechieden starken Druck auf das Mark ausiiben und damit 
die Ursache fiir die Unbestandigkeit des klinischen Zustandsbildes ab- 
geben. 

Wie kompliziert das Krankheitsbild bei manchen Marklasionen, 
zumal bei solchen mit vorwiegend meningealen Veranderungen, sich 
gestalten kann, mag die folgende, einer neurologischen Beobachtungs- 
station entstammende Krankengeschichte zeigen, die ich ihres beson- 
deren Interesses wegen in extenso wiedergebe. 

(Beob. 15.) Musketier B. 29/XII. 1915: Akut erkrankt uind in verworrenem 
Zustand der Nervenstation eines Kriegslazarettes iiberwiesen. A us dem Kranken- 
blatt : Walzt sich halb benommen dauemd im Bett herum. Nackensteifigkeit und 
etwas eingezogener Leib. Rechter Mundfacialis schwticher als linker. Klagt tiber 
heftigen Kopfschmerz. Temperatur 38,6°. — 30. XII. Liquor klar, keine Meningo- 
kokken. 2. I. 1916: Psychisch klarer, Brechreiz geringer, Nackensteifigkeit kaum 
mehr vorhanden. Starker Dehnungsschmerz des linken Hiiftnerven. 5. I. 1917: 
Seit gestem wieder mehr Kopfschmerzen. Zeitweilig auch wieder benommen und 
desorientiert. 8. I.: Bedeutende Besserung. Kein Kopfschmerz mehr. Nacken 
vollstandig frei beweglich. Dehnungsschmerz im Hiiftnerven geringer. 11. 1.: Seit 
4 Tagen fieberfrei. Keine Augenmuskellahmung mehr. Facialislahmung fast ganz 
verechwunden. 29. I.: Immer wieder leichte Temperatursteigerungen und dann 
auch wieder jeweils starkeren Kopfschmerz. Hoch am Arm Atrophie des 
Deltoides durch friihere Verwundung. 28. II.: Seit 31.1. keine Temperatur¬ 
steigerungen mehr. Mehrere Stunden auBer Bett. Immer noch Dehnungsschmerz 
in beiden Beinen, rechts mehr als links. 3. III.: Reagiert jedesmal nach HeiB- 
luftbehandlung mit einer Temperatursteigenmg (Unfahigkeit zur Temperatur- 
regulierung?). 9. III.: Die unregelmaBigen Temperatursteigerungen hangen doch 
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nicht nur mit dem Heizen zusammen. Rechtes Bein knickt beim Gehen ein. 
Rechter Mundfacialis bleibt noch immer leicht zurUck. Krait im ganzen rechten 
Bein herabgesetzt. Patellar- und Achillessehnenreflex rechts etwas starker. An- 
deutung von FuBklonus. Sensibilitatsstorung im Bein anscheinend nicht peripher, 
sondern spinal. Ebenso entspricht die Schwache im rechten Bein einer Pyramiden- 
bahnlasion; flir Neuritis spricht nur der Dehnungsschmerz. 19. III.: Tageweise 
auffallend verstimmt, ohne auBeren AnlaB; vor seiner Krankheit nie derartiges. 
4. XI.: Bauchdeckenreflexe rechts schwacher. Bei forciertem Aufsetzen des rechten 
Beines Zittern und Einknicken desselben. Starkes MiBverhaltnis zu der im Liegen 
entwickelten Kraft (funktionell). Auch bei Priifung einzelner Muskelgruppen im 
Liegen haufig volliges Fehlen des Willensimpulses. 15. IV.: Bei der allmahlichen 
Riickbildung der Sensibilitatsstorung tritt doch n^ehr ein peripherer Typus mit 
besonderer Stoning des Cut. lat. und des Peroneus hervor. Diagnose (Prof. K.): 
Vermutlich anfangs Meningitis mit Wurzelschadigimg und periphere Neuritis. 
Riickbildung in der Form, daB die Meningitis und Wurzelschadigimg zuriickgeht 
imd zuletzt nur die periphere Neuritis nachweislich bleibt. Keine Symptome fiir 
Halbseitenlahmung des Riickenmarkes. Ausgesprochene fvmktionelle und psy- 
chisch beeintrachtigte Willenskraft beim Gehen. 

29. IV. 1917: Verlegung auf Neurochirurgische Korpsstation XII Arnsdorf. 
Zur Anamnese: 30. VIII. 1914 erstmals verwundet. GewehrkugeldurchschuB 
durch den rechten Oberarm. Sofort bewuBtlos. Lahmung des rechten Armes 
und Schwache im rechten Bein. Erschwerung der Kopfbewegungen. Sprach- 
und Schluckbeschwerden. Heftige Schmerzen im ganzen rechten Arm. Stuhl- 
verhaltung. 3—4 Wochen nach der Verletzung zunachst Besserung der 
Sprach- und Schluckbeschwerden. 5—6 Monate spater auch langsairte Riick¬ 
bildung der Arm- und Beinlahmung bis auf leichte Schwache im rechten Arm. 
Trotzdem Oktober 1915 freiwillig wieder ins Feld. Daselbst im Dezember 1915 
in der oben beschriebenen Weise erkrankt. Status: An der Vorder- imd Riickseite 
des Deltamuskels knapp unterhalb des Akromions zwei SchuBnarben. Deltoides 
hochgradig atrophisch. Schlaffe Parese des ganzen rechten Armes unter besonders 
starker Beteiligung des Triceps und der Beuger der Hand. Rechter Facialis 
schwacher innerviert als der linke. Spastische Parese des rechten Beines, so daB 
er nur mit Kriicke kurze Strecken (hochstens 10—15 Minuten) gehen kann. Ab- 
schwachung der Sehnenreflexe an Oberextremitat rechts. Erhohung der Bauch - 
decken- und Cremasterreflexe rechts, imd der Sehnenreflexe an der rechten Unter- 
extremitat. Rechte Pupille enger als die linke. Anasthesie fiir alle Qualitaten 
im Bereich C 4 , C e und C 7 . Hypasthesie fiir alle Qualitaten in der ganzen rechten 
Korperhalfte, distalwarts von der Halsrumpfgrenze, lateralwarts starker als 
medial warts. Bat hy hypasthesie in der rechten Korperseite bis hinauf zur Cla- 
vicularlinie. Zittern bis zum Schiitteltremor im rechten Bein. Rontgenbefund 
negativ. Diagnose: Traumatische Riickenmarkaffektion (vermutlich Meningitis 
serosa circumscripta) vorwiegend rechtsseitig im Bereich des mittleren und unteren 
Hals- und oberaten Brustmarkes. Hauptsachlich- in Mitleidenschaft gezogen sind 
die Segmente C 4 —C 7 , entsprechend dem 3., 4., 5. und 6. Halswirbel. Da mit der 
Wiederkehr bulbarer Erscheinungen (Liquorabspemmg) gerechnet werden muBte, 
wurde Laminektomie dem Kranken vorgeschlagen, aber seinerseits abgelehnt. 
Vier Wochen spater wieder plotzlich soporos; lallende Sprache, automatische Kau- 
und Schluckbewegungen, kleiner, abwechselnd verlangsamter und beschleunigter 
Puls. Keuchende unregelmaflige Atmung, tickartige Zuckungen im rechten Fa¬ 
cialis, Deviation conjuguee nach links. Dauer des Zustandes mit kurzen Unter- 
brechungen und vonibergehender Aufhellung des BewuBtseins etwa 1 Stunde, dann 
wieder freier. Einwilligung zur Laminektomie. Ausgefiihrt am 31. V. 17 (Dr. Krii- 
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ger): Wegnahme der Wirbelbogen C 3 —C 6 . Starke GefaBblutung, die nach kurzer 
Abklemmung ohne Unterbindung steht. Dura zeigt schwache, aber deutlich sicht- 
bare mit dem Puls synchrone Pulsation, ist stark nach hinten vorgewolbt und ver- 
breitert- und von C 5 nach aufwarts bis unter den Bogen von C 8 auf der rechten 
Halfte von einer teils zarten, teils auch derberen rosa gefarbten Membran bedeckt, 
die sich seitlich zwischen Dura und Knochen auf die Vorderseite des Durasackes 
erstreckt und einen schmalen Strang auch nach links ungefahr an die Grenze 
zwischen C s und C 8 schickt. Die zarten Auflagerungen lassen sich leicht insgesamt 
abziehen, wahrend die starkeren mit der Schere abgetragen werden miissen. Nach 
Eroffnung der Dura spritzt Liquor springbrunnengleich bis zu einer Hohe von 
40 cm hervor. Es flieBen abnornf groBe Mengen von Liquor ab. Das ganze Mark 
ist von einer zarten, hautigen Membran umhlillt, die an der Dura festhangt, so 
daB beim Zuge der Dura nach rechts das Mark mit nach rechts verzogen wird. 
Es besteht starke GefaBinjektion. Die hautigen Verwachsungen werden mit der 
Pinzette gefaBt und soweit moglich entfemt. Danach fallt das Mark in sein Nest 
zuriick und die bereits nach AbfluB deutlichere Pulsation wird vollig normal. 
Sondierung nach oben frei, wahrend nach unten unter deutlich vernehmbaren, 
knackenden Gerauschen Verwachsungen gesprengt werden. 

Flir das labile Verhalten der Motilitats- und Reflexstorungen bei 
chronischer adhasiver Meningitis ist der nachstehende Fall besonders 
charakteristisch: 

(Beob. 16.) Unteroffizier R. wurde am 21. IV. 1916 durch einschlagende 
Granate verschtittet, wobei er groBe Erdschollen und Steine ins Kreuz bekam. 
Gleich von Anfang an Schwachegefuhl in beiden Beinen und Schmerzen vom 
Kreuz giirtelformig ausstrahlend in die Unterbauchgegend und in die Schenkel- 
beugen, besonders stark in der Nacht und beim Husten oder Niesen. Tat in diesem 
Zustand noch ungefahr 3—4 Wochen Dienst, dann muBte er sich krank melden, 
„weil ihn die Beine nicht mehr tragen wollten“ und die Schmerzen immer hef- 
tiger wTirden. Er konnte die Bauchpresse nicht mehr anwenden und bekam auch 
Hambeschwerden. Bef und am 23. V. 1916: Gehen oder Stehen unmoglich. Auch 
Umwenden oder Aufrichten nicht ohne Unterstiitzung. Alle Bewegungen in Knie- 
und Hiiftgelenk beiderseits kraftlos und nur gegen geringsten Widerstand. Am 
meisten gestort ist Beugung in der Htifte und Streckung im Knie. FuB- und 
Zehenbewegungen nahezu normal. Bauchpresse sehr schwach, rechts = links. 
Patellarreflexe nicht auslosbar. Fersenphanome erhbht, rechts > links. MaBige 
Hypertonie in der Unterschenkelmuskulatur. Beiderseitig ausgesprochener Ba- 
binski, Oppenheim, Rossolimo. Cremasterreflexe rechts kaum, links nur schwach 
zu erzielen. Bauchdeckenreflexe (obere und untere) fehlen vollstandig. Anasthesie 
fur alle Qualitaten der Oberflachenempfindung von D 10 —D 12 , Hypasthesie von 
Dg—D 9 und Lj—L 4 . Lage- und KnochengefUhl in beiden Unterextremitaten 
herabgesetzt. 25. V. 1916: Bauchpresse heute kraftvoller. Kann auch mit Unter¬ 
stiitzung einige Schritte gehen. Patellarreflex links schwach, rechts kaum aus¬ 
losbar; dasselbe gilt fiir die Cremasterreflexe. Sensibilitat wie bei der ersten 
Priifung, nur daB Nadel heute in der Hyp- und Anasthesiezone (von der Xiphoid- 
linie bis zur Rumpfbeingrenze) unangenehm empfunden wird. GesaB, Riickseite 
der Beine und FuBriicken intakt. Blasenbeschwerden scheinen sich zu bessem. 
28. V.: Rontgenologische Untersuchung negativ. 30. V.: Stetig wechselnder 
Bef und. Motilitat der Beine wieder schlechter, ebenso Bauchpresse. Ist selbst 
mit doppelseitiger Unterstiitzung nicht in der Lage, sich auf den Beinen zu halten. 
Patellarreflexe beiderseits schwach, aber deutlich zu erzielen. Cremasterreflex 
li nks normal, rechts 0. Von den Bauchdeckenreflexen sind die oberen andeutungs- 
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weise vorhanden. Rechts FuBklonus. Die iibrigen spastischen Phanomene wie 
zuvor. Von den sensiblen Storungen bleibt konstant nur die Hypasthesie an der 
Vordereeite der Beine und die taktile Empfindungslahmung am Rumpf, wahrend 
die Storung des Schmerz- und Temperatursinnes in der Rumpf zone standig 
wechselt. So ist heute die Hyperalgesie wieder in Hyp- bzw. Analgesie um- 
geschlagen imd dafiir das Temperaturgefiihl wieder aufgehellter; dabei machen 
die Angaben des intelligenten Kranken einen durchaus bestimmten und zuver- 
lassigen Eindruck. Hartnackige Verstopfung. Auch wieder zunehmende Er- 
schwerung des Wasserlassens. Im Urin Spuren von Eiter. Gibt auf Befragen zu, 
daB unmittelbar nach der Verletzung Spontanzuckungen in beiden Beinen (Ad- 
ductionsbewegimgen) bestanden hatten, rechtk > links, die mit Zunahme der 
Lahmung in der letzten Zeit wieder allmahlich nachgelassen haben, ohne indessen 
ganz zu ver8chwinden. 

Aus dem Bericht fur den Chirurgen: Das ganze Bild spricht ziemlich ein- 
deutig fiir eine Lasion des Riickenmarkes im Niveau des X., XI. und XII. Dorsal - 
segmentes. Teilweise, d. h. in schwacherem Grade ist anscheinend auch noch 
das Wurzelgebiet L x —L 4 , sowie der proximal warts anschlieBende Segmentbereich 
bis hinauf zu D 4 mit affiziert. Am meisten Wahrscheinlichkeit fiir sich hat ein 
adhasiv meningitischer ProzeB (nach Meningealhamorrhagie oder Wirbelfraktur), 
der seinen Hauptsitz in der Hohe der untersten 3 Dorsalsegmente hat und die 
nach oben und unten angrenzenden Segmente oder Wurzeln durch leichtere Ver- 
wachsungen, oder wahrscheinlicher noch durch Liquordruck in Mitleidenschaft 
zieht. Die Stabilitat des Zustandes seit Wochen und die beginnende Cystitis 
diirften Laminektomie rechtfertigen. Es empfiehlt sich zur moglichst ausgedehnten 
Freilegung des supponierten Prozesses Resektion der Wirbelbogen 9—12. 31. V. 16. 
Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der Bogen D 0 —D 12 . Knochen von D 12 
auffallend briichig. Dura pulslos, von D 9 —D n ist sie von einem zarten, diinnen, 
rosa gefarbten, faserigen Uberzug umhiillt, der sich stumpf abziehen lafit. Von 
D 10 bis zur Mitte von D 12 schimmert sie gelblichblau, im iibrigen normal. Nach 
Eroffnung flieBt Liquor unter maBigem Druck ab, bei jedem Atemzuge wolben 
sich die Reste der Arachnoidea in den Duraschnitt vor. Nach rechts bestehen 
spiimwebenartige Verwachsungen zwischen Mark und Dura, die so fest sind, daB 
beim Zug an der rechten Halfte der Dura das Mark in seiner ganzen Ausdehnung 
mit nach rechts verzogen wird. Auf dem Mark erweiterte, geschlangelte, prall 
gefullte GefaBe. Von oben her wird eine gelatinos aussehende Membran cysten- 
artig in den eroffneten Duraraum bei den einzelnen Atemziigen vorgetrieben, 
die die Liquorabsperrung bedingt. Nach Losimg aller Verwachsungen und 
Eroffnung der cystenartigen Membran unter Wegnahme ihrer Wande fallt das 
Mark in sein Nest zuriick und LiquorabfluB tritt von oben her ein. Die Schlan- 
gelung der GefaBe verliert sich, das Mark selbst sieht normal aus. Glatter 
Wundverlauf. 7 Monate nach der Operation im wesentlichen beachwerdefrei 
als g. v. Heimat entlassen. 

Die relative Geringfiigigkeit des objektiven Befundes bei radikularen 
Marklasionen hat sehr oft auch zur Folge, daB die subjektiven Be- 
schwerden, insbesondere etwaige Wurzelschmerzen, eine falsche Deu- 
tung finden, d. h. entweder als psychogen ignoriert oder auf ein anderes 
Leiden bezogen werden. Es sind derartige Fehldiagnosen um so be- 
dauerlicher, als die Radikalgien infolge ihrer Intensitat und ihrer 
Steigerung bei den geringfiigigsten Anstrengungen die Kranken in 
ihrem Allgemeinbefinden und ihrer Leistungsfahigkeit einerseits aufs 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OFJjl|Jj^ESpTA 



und deren Behandlung, unter besonderer Beriicksichtigung der Sp&tf&lle. 39 


schwerst© schadigen, andererseits gerade dasjenige spinale Symptom 
sind, das durch einen Eingriff am leichtesten und restlosesten zu 
beheben ist. Dafiir als Beispiel© die 3 folgenden FaUe: 

(Beob. 17.) Soldat W. verungliickt am 5. II. 1915 beim Tragen schwerer 
Baumstamrae, stiirzte und kam unter einen Stamm, der ihn im Riicken traf, zu 
liegen. Seitdem dauemd Schmerzen von wechselnder Intensitat. 19. VI. 15 des- 
wegen zum Ersatztruppenteil. 15. XI. wieder ins Feld. Kreuzschmerz war ge- 
blieben, strahlte jetzt in beide Beine bis zu den FiiBen aus und wurde nach und 
nach so stark, daB er sich im Februar 1916 abermals krank melden muBte. 
26. II. 1916 Feldlazarett B.: Patellar- und Achillessehnenphanomene beiderseits 
nicht auslosbar. Biicken und Aufrichten des Oberkorpers, ebenso Beugen der 
gestreekten Beine und der Knie nicht moglich. Ischiadicusdruckpunkte beider¬ 
seits sehr schmerzhaft, desgleichen die ganze Riickenmuskulatur. Temperatur- 
steigerungen bis zu 38,3°. 10. IV.: Medikamente ohne EinfluB auf die Be- 

schwerden, die auch nachts bestehen. 1. V.: Steht auf, geht mit Hilfe eines Stockes. 
10 . V.: Weitere Besserung; geht ohne Stock, bekommt aber nach langerem Gehen 
angeblich immer wieder heftige Schmerzen. Nn. ischiadici nur noch maBig druck- 
empfindlich. Ein Teil der Beschwerden ist sicher psychisch bedingt. 5. VI. Riick- 
■fall: Bekommt wegen groBer Schmerzen nachts Morphium. Abendtemperatur 
zwischen 38,5° und 39,0°. Selbstaufrichten nicht moglich. Streng lokalisierte 
Druckempfindlichkeit der Domfortsatze des 2. und 3. Lendenwirbels und ge- 
ringer ausgepragt an den Domfortsatzen vom 7. Brustwirbel abwarts. 6. VIII. 
Schmerzhaftigkeit der erkrankten Riickenwirbel und der Unterschenkelmuskulatur 
besteht fort. Abendtemperatur bis zu 39,0°. 2. IX.: Untersuchung durch Prof. 
W.: „Rheumatische Erkrankung der unteren Brust- und der Lendenwirbel in 
Verbindung mit Hysterie. 44 16. IX.: Untersuchung durch beratenden Orthopaden: 
^Tuberkulose Spondylitis der Lenden wirbelsaule mit Nervenstorungen der Beine 44 . 
Extensionsliegekur. 9. XII.: Verlegung auf orthopadische Station D. zur An- 
iertigung von Stiitzkorsett. Diagnose: „Insufficientia vertebrae traumatica 44 . 
10. VIL 1917: Urteil der Beobachtungsstation D.: ,,Da nach dem objektiv fast 
negativen Befund seitens der Wirbelsaule eine psychogene Funktionsstorung als 
Ursache des Zustandes fiir das Wahrscheinlichste gehalten wird, so wird der Ver- 
such einer psychischen Beeir.flussung auf der neurologischen Station in A. zur 
Wiederentwohnung vom Gipskorsett vorgeschlagen mit dem Hinzufiigen, daB die 
Beschaffung eines Stutzkorsettes empfohlen wird, sobald die neurologische Be- 
handlung in A. fiir aussichtslos gehalten wird. 44 

28. VII. Neuro-chirurgische Korpsstation XII, Arnsdorf: Klagt liber stan- 
<iige Kreuzschmerzen, der teils nach unten in die Beine, teils nach oben bis zu 
den Schulterblattern ausstrahlt. Geht an zwei Stocken mit durchgedriicktem 
Kreuz stark vomiibergeneigt, breitspurig, steifbeinig unter Schiitteln des ganzen 
Korpers und unter Nachziehen des linken Beines, dessen FuBspitze am Boden 
klebt. Angstlich gespannter Gresichtsausdruck. Grobe Kraft in beiden Beinen, 
besonders im linken, in toto erheblich herabgesetzt. Patellarreflexe beiderseits, 
besonders links sehr schwach. Fersenphanomene, Cremaster- und Bauchdecken- 
reflexe o. B. Keine spastischen Phanomene. Normales elektrisches Verhalten. 
Sensibilitat: Streng angeordnete radikulare Hyp- bis Anasthesie fiir alle Empfin- 
dungsqualitaten im Versorgungsbereich der Lumbalwurzeln, Hypasthesie mitt- 
leren bis leichteren Grades, ebenfalls fiir alle Qualitaten, in der sakralen Inner- 
vationssphare. Ausgepragte Druckempfindlichkeit der unteren Brust- und oberen 
Lendenwirbel, besonders des II. und III. und des linken Ischiadicus. Sonst keine 
Veranderungen an der Wirbelsaule nachweisbar, auch rontgenologisch nicht. 


Digitized by 


Go*, .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



40 


Th. Mauss: Dber die traumatischen RttckenmarkschiidiguiigeD • 


Digitized by 


Vorlaufige Diagnose: ProzeB im lumbo-sakralen Wurzelgebiet mit 
psychogen iiberlagerter Bewegungsstorung in den Beinen. Adhasive Meningitis ? 
Genauere Hohenlokalisation und operative Indikation von weiterer Beobachtung 
abhangig. 29. VIII.: Klagt seit einigen Tagen wieder liber „rasende“ Schmerzen 
in der Kreuzgegend. Kann nicht aufstehen. Kein Fieber. Objektiver Befund 
wie friiher; nur das Verhalten der Patellarreflexe scheint insofem zu schwanken, 
als sie zeitweise vollig fehlen, dann wieder spurweise vorhanden sind. 17. IX. 
WaR. (Blut) negativ. Patellarreflexe heute nicht auslosbar, im iibrigen Befund 
unverandert. Endgiiltige Diagnose: Annahme einer doppelseitigen Er- 
krankung im Bereich der Lumbo-Sakral-Segmente bleibt bestehen. Der Mangel 
eines objektiven Wirbelsaulenbefundes spricht zugunsten eines seros-meningi- 
tischen Prozesses. t)ber den Hohensitz ist eine sichere Entscheidung nicht zu 
treffen. Die Doppelseitigkeit des sensiblen Ausfalls, an dem die Wurzeln —Lg 
am starksten beteiligt sind, spricht fur eine Erkrankung derselben in ihrem me- 
dullaren Abschnitt, also in der Gegend des X., XI. und XII. Brustwirbels. Da- 
gegen wiirde das Fehlen jeglicher Marksymptome imd die besonders groBe Druck- 
empfindlichkeit des II. und III. Lendenwirbels mehr auf eine Affektion im Aus- 
trittsgebiet der Wurzeln (I.—IV. Lendenwirbel) hindeuten. Es empfiehlt sich 
daher, da der trostlose, seit 2 1 / 2 Jahren unveranderte Zustand des Kranken eine 
Probelaminektomie gerechtfertigt erscheinen laBt, dieselbe so anzulegen, daB man 
zunachst die Resektion der Wirbelbogen Th l2 und L x und L 2 vomimmt und dann 
je nach dem Durabefund nach oben bis zum X. Brust- oder nach unten bis zum 
IV. Lendenwirbel geht. 20. IX. Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der 
Bogen von D 12 —L 2 . Blutung gering. Knochen von D 12 nach aufwarts auffallend 
weich, dies der Grund der Wegnahme von D n und D 10 , da die Dura auch der 
Wegnahme von D 12 —keine Anhaltspunkte ergibt, nach welcher Richtung noch 
Knochen entfemt werden mtiBten. Dura pulslos, von zarten einzelnen Strangen 
bedeckt. Nachdem sie einige Zeit freigelegen, tritt mit dem Pulse synchrone, 
gerade sichtbare Pulsation ein. Am unteren Rande von D 22 driickt ein von rechts 
vorragender Knochenspom die Dura grubchenformig ein. Dura wolbt sich von 
D 10 —Lj prall hahnenkammartig nach hinten vor. Nach Eroffnung flieBt Liquor 
unter stark erhohtem Druck ab. Die Lendenanschwellung ist von D n ab mit 
auBerordentlich prall gefiillten, stark geschlangelten, blauschwarzen GefaBen be¬ 
deckt, die in der Achse des Markes nach abwarts ziehen und sich am Ende des 
Conus in den Caudawurzeln verlieren. In gleicher Hohe beginnt ein stricknadel- 
dickes, maBig geschlangeltes, prall gefulltes, blauschwarzes GefaB, das sofort nach 
links von der Mittellinie abweicht, sich der 12. Brustwurzel anlegt und mit ihr 
durch eine zarte Membran innig verklebt durch das Duraloch austritt. Zarte, 
spinnwebenfeine Verwachsungen lassen sich leicht losen. Danach fallen die Ge- 
faBe zusammen, verlieren etwas ihre Schlangelung, behalten aber ihre Farbe. 
Fortlaufende Duranaht, Schichtnaht der Muskeln. 

Auf Grund der Schmerzen hatte man also hier zunachst eine doppel- 
seitige Ischiadicusschadigung diagnostiziert. Nachdem die ubliche Be- 
handlungsmethode versagt hatte, wurde von orthopadischei Seite eine 
Spondylitis tuberculosa angenommen und als auch Gipsbett- und 
Korsettbehandlung erfolglos geblieben waren, kam der Kranke wegen 
Hysterieverdachtes nach P/jjahriger Irrfahrt in unsere Behandlung. 
Er konnte wenige Monate nach der Operation fast beschwerdefrei 
entlassen werden, hat dann langere Zeit als Landbrieftrager Dienst 
getan und ist jetzt als Schaffner angestellt, ohne in den seit der 
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Operation verstrichenen 3 Jahren in irgendeiner Weise riickfallig ge- 
worden zu sein. 

(Beob. 18.) Soldat Sch. 1. X. 1914 verwundet durch GewehrkugelsteckschuB 
in der linken Schulter. 22. X. 1914 operative Entfemung des Geschosses. Gleich 
naeh der Verletzung Schwache und Schmerzen im rechten Arm, besonders in der 
Schultergegend. Die Schmerzen steigerten sich allmahlich im Laufe von Wochen 
und lokalisierten sich hauptsachlich in der rechten Brusthalfte und in der rechten 
Schulter, von wo sie in die Kleinfingerseite des rechten Armes, in die rechte 
Nackenhalfte und nach unten bis in den rechten Oberschenkel ausstrahlten. Mit 
der Zunahme der Schmerzen hatte sich nach und nach eine Schwache in den 
Beinen, zumal im rechten, eingestellt, so daB er schlieBlich nur noch an zwei Stocken 
gehen konnte. Im Laufe von 3—4 Monaten waren die Gehstbrungen im wesent- 
lichen wieder behoben, nur die Schmerzen bestanden unverandert fort. Er wurde 
zunachst beim Grenzschutz, und als dort die Beinschwache wieder zunahm, mit 
leichtem Arbeitsdienst beschaftigt. Die fortgesetzten Klagen iiber Schmerzen, 
denen kein augenfalliger Objektivbefund entsprach, hatten den Mann schlieB¬ 
lich in den Verdacht der Simulation gebracht. Wir bekamen ihn infolgedessen 
am 16. II. 1918, 3 1 /* Jahre nach der Verwundung, zur Beobachtung iiberwiesen. 
Die Klagen waren unverandert wie friiher. Die Schmerzen behinderten ihn an- 
geblich an jeder Betatigung und lieBen ihn nachts nur stundenweise schlafen. 
Objektiv fand sich Hyperasthesiezone fiir Nadel und Pinsel in der ulnaren Halfte 
der rechten Hand und des rechten Armes, die auf die rechte Brusthalfte tibergriff 
und hinten wie vorn, zwischen Halsrumpfgrenze und Xyphoidlinie, bis zur Mittel- 
linie reichte. Auch die radiale Halfte der Hand und des rechten Armes war 
hyperasthetisch, aber in erheblich geringerem MaBe, desgleichen eine etwa hand- 
breite Partie ober- und unterhalb der Halsrumpf- bzw. Xyphoidlinie. Die grobe 
Kraft war im ganzen rechten Arm maBig herabgesetzt bei regelrechten Reflex- 
verhaltnissen und normalem elektrischen Verhalten. Linkes Bein und Unter- 
extremitat o. B. Rontgenbild: Zwischenraum zwischen dem VI. und VII. Hals- 
wirbel-Querfortsatz stark verschattet, aber keine sichere FraktUr. Diagnose; 
Rechtsseitige radikulare spinale Lasion im Bereich von Ct-D 4 , entsprechend den 
Wirbeln Cervicalis V bis Thoracalis II. Vermutlich Meningitis serosa chronica 
circumscripta. Da 4monatige Behandlung mit physikalischen Hilfsmitteln den 
Zustand in keiner Weise beeinfluBte, der Sensibilitatsbefund konstant blieb und 
sich genau mit der Lokalisation des Hauptschmerzes deckte, wurde Laminektomie 
beschlossen. Sie ergab nach Befund von Dr. Kruger zwischen C 6 und Th 2 zarte 
rosa gefarbte Auflagerungen auf der Dura, die sich leicht entfemen lieBen. In 
der Hohe von C 7 wird die Dura eroffnet und es sprudelt mit Blut gemischter Li¬ 
quor unter maBigem Druck heraus. In der Mitte des Markes ist ein blauschwarz 
gefarbtes, stark gefiilltes GefaB sichtbar, aus dem das dem Liquor beigemischte 
Blut entetammt. Die rechte Halfte des Markes ist in der Ausdehnung von C 6 
bis Thj von diinnen, aber auBerordentlich festen Verwachsungen umhiillt, die die 
Wurzeln unter sich und mit dem Marke verklebt haben. Bei dem Versuch, dies© 
Verwachsungen zu Ibsen, kommt es immer wieder zu reichlichen Blutungen, so 
daB auBerordentliche Vorsicht geboten und eine vollige Losung und Entfemung 
dieser Verwachsungen nicht moglich ist. Auffallend ist noch die starke Wolbung 
des Markes nach hinten, wodurch es so nahe an die Dura angepreBt wird, daB 
ein Subarachnoidealraum so gut wie nicht vorhanden ist. Die Sondierung nach 
oben und irnten kann deswegen nur mit auBerster Vorsicht und mit gewissen 
Schwierigkeiten ausgeftihrt werden, ergibt aber keine weiteren Verwachsungen 
zwischen Mark und Dura. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


42 Th. Mauss: Ober die traumatisehen Riickenmarksch&digungen 

Das Eigenartige dieser Beobachtung liegt darin, daB trotz der 
bioptisch erwiesenen, relativ scbweren meningealen Veranderungen 
klinisch in dei Hauptsache nur radikulare Reizerscheinungen vorhanden 
waren, wahrend motorisch der ladierte Wurzelabschnitt fast normal 
funktionierte und medullare Leitungsstorungen, von der anfanglichen 
Beinschwache abgesehen, vollstandig fehlten. Es ist daher auch sehr 
wohl begreiflich, daB dieser Kranke, genau wie der vorige, von einem 
Lazarett zum anderen wanderte, ohne daB es gelang, die Ursache seiner 
Beschwerden zu entdecken. Der operative Erfolg war iibrigens hier 
infolge der nicht vorauszusehenden technischen Schwierigkeiten weniger 
erfreulich wie im ersteren Falle; iinmerhin konnte doch eine gewisse 
Besserung erzielt und dem Manne wenigstens zu der ihm zukommenden 
Rente verholfen werden. 

(Beob. 19.) Ersatzreservist R. 13. X. 1915 durch GranatschuB an der 
rechten Halsseite und am rechten Oberschenkel verwundet. 2. XI. Chirurgische 
Universitats-Klinik M. Rontgenbefund: Lokalisation des Geschosses im Ober¬ 
schenkel nach hinten in der Xahe der Glut&alfalte, in der Tiefe von 2 Quer- 
fingem, etwas oberhalb des Verlaufes des N. ischiadicus, seinem Verlauf ent- 
sprechend. 20. XI. Xervenbefund (Prof. S.): Motorisch fehlen samtliche 
Funktionen des X. peroneus und N. tibialis. Totale Anasthesie des ganzen 
Ischiadicusgebietes bis hinauf zur Glut&alfalte. Die Nerven sind elektrisch 
nicht ansprechbar. Die faradische Reaktion fehlt. Die galvanischen Reak- 
tionen sind dagegen prompt sowohl in der Tibialis- wie in der Peroneus- 
muskulatur. Es konnte jedoch sein, daB die Tragheit der galvanischen Zuckung 
entsprechend der kurzen Zeit seit der Verwundung noch nicht ausgebildet 
sind. Ich wiirde bei den auBerordentlich starken Schmerzen, die R. hat, und 
in Anbetracht der Schwere der Lahmung zu einer Operation raten. 3. XII. 
Operation: Schnitt iiber der Glut&alfalte. In der Tiefe ein GeschoB, das 
dem X. ischiadicus aufsitzt und entfemt wird. Nerv unverletzt, auch nicht ver- 
dickt. Xur etwas oberhalb bestehen leichte Verwachsungen mit der Umgebung, 
die gelost werden. 3. II. 1916 Befund im Bein unverandert. Anhaltende Schmerzen 
und anfallsweise „Xervenschlage“, die, in der FuBsohle beginnend, blitzartig in 
das Bein heraufziehen. Seit 2—3 Wochen Magenbeschwerden: unangenehmes 
Druck- und Spannungsgefiihl in der Magengegend, besonders beim Aufsitzen und 
Vorbeugen. Duodenaldruckpunkt empfindlich. 23. II. Fortdauemde Magen- 
beschwerden. Rontgenologisch: Antrum dextroponiert. Beschleunigte Motilitat. 
Im Verein mit eventuellen klinischen Symptomen konnte der Verdacht auf Ulcus 
duodeni ausgesprochen werden. 3. III. Laparotomie. Kein Ulcus. 17. V. Magen- 
beschwerden gebessert, sonst Zustand unverandert. 25. XI. Wieder standig 
Druckschmerzen in der Magengegend, ofters mit Brechreiz, sonst wie friiher. 
21. XII. Verlegung nach einem Vereinslazarett in Dresden. Untersuchung durch 
Ref.: Massige Atrophie im ganzen rechten Bein, besonders im Unterschenkel. 
Glanzhaut an FuBsohle und Zehen. FuBgelenk schlottert. Jede aktive Beweg- 
lichkeit in FuB und Zehen rechis aufgehoben. Aktive und passive Bewegungen 
im Kniegelenk unbeschrankt, aber nur mit halber Kraftentfaltung, und zwar 
Streckung (!) noch schlechter als Beugung. Hiiftgelenk bis auf maBige Reduk- 
tion der Beugung intakt. Fersenphanomen rechts 0. Patellarreflex links normal, 
rechts stark erhoht. Cremasterreflex rechts so gut wie nicht, links schwach aus- 
zulosen und leicht erschopfbar. Totale Anasthesie im ganzen Ischiadicusgebiet, 
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auBerdem deutliche Herabsetzung fiir Schmerz- und Bertihrungsreize in der 
rechten Scrotumhalfte und an der Vorderseite des rechten Oberschenkels mit 
scharf abgesetzter, segmental verlaufender oberer Grenze, etwa handbreit unter - 
halb der Schenkelbeuge. Elektrisch: Spuren einer tragen ASZ in der Waden- 
muskulatur. Sonst fehlt jede elektrische Ansprechbarkeit im Ischiadicusgebiet. 
Gberdies erhebliche quantitative Veranderungen in der 
Strecker- und Adductorengruppe am rechten Oberschenkel 
fur beide Stromarten. Diagnose: Schwere motorisch-sensible Lahmung im 
Gebiet des rechtsseitigen Sakralplexus. Stoning leichteren Grades im lumbalen 
Wurzelgebiet. Wahrscheinlich tiefsitzende traumatische Caudaaffektion. Kom- 
bination mit peripherer Nervenlasion nicht auszuschlieBen. 26. III. 1917. Auf- 
nahme auf die neuro-chirurgische Korpsstation Arnsdorf. Anamnestisch: Im 
Moment der Verwundung bewuBtlos zusammengebrochen. Als er wieder zu 
sieh kam, reehtes Bein vollstandig gelahmt. Tags darauf Einsetzen heftiger 
Schmerzen im ganzen Bein und besonders im FuB. Stuhl- und Urinverhaltung. 
Schmerzen haufig begleitet von unwillktirlichen Schleuderbewegungen im rechten 
Bein. Wiederkehr der Beweglichkeit im Hiift- und Kniegelenk etwa nach 
3 Monaten. Geht zur Zeit (1 1 / 2 Jahr nach der Verwundung) mit Hilfe eines 
Schienenapparates ganz leidlich, hat aber dabei immer noch sehr viel Schmerzen, 
hauptsachlich im FuB. Ohne Stlitzapparat kann er nur einige Schritte im Zimmer 
gehen, weil die Schmerzen beim Auftreten mit dem FuBe alsbald unertraglich 
werden und auch das Knie schon nach kurzer Zeit versagt. Auch bei der heutigen 
Untersuchung hochgradige Herabsetzung fiir beide Stromarten im rechten Quadri- 
cepe. Ebenso ist nach wie vor eine einwandfreie Hypasthesie im lumbalen Wurzel- 
bereich vorhanden. Im iibrigen Befund wie oben. 26. IV. Rontgenologisch: 
Die ganze rechte Haifte des rechten IV. Lendenwirbels von Callusmassen 
eingenommen, die sich nach unten teilweise iiber die rechte Haifte und 
seitlich neben dem V. Lendenwirbel fortsetzen. Zeichnung des IV. Wirbelkorpers 
unscharf und verschwommen. Subluxation des IV. Lendenwirbels gegen den V. 
nach rechts. Am linken unteren Rande des IV. Wirbels iiber den Wirbelschatten 
bogenformig vorspringende Knochenmassen, die wahrscheinlich von einem Bruch 
der Gelenkfortsatze des IV. und V. Lendenwirbels herriihren. 30. V. Strecker- 
gruppe am Oberschenkel funktionell sehr schwach; auch Hiiftbeugung rechts 
hinter links zuriick. Rechts Cremasterreflex hochstens angedeutet, Kniephanomen 
gesteigert. Achilles- und FuBsohlenreflex erloschen. Diagnose: Rechtsseitige 
Caudaaffektion, die sich in der Hauptsache auf die Wurzeln L 4 —S 2 erstreckt und 
zu deren Erfassung Resektion der 3 unteren Lendenwirbelbogen und des oberen 
Kreuzbeinabschnittes erforderlich ware. Die Frage, ob eine gleichzeitige Schadi- 
gung des Ischiadicus vorliegt, muB offen gelassen werden. Da er bereits frei- 
gelegt worden ist und grobe Veranderungen sich an ihm nicht gefunden haben, 
wird man aber wohl berechtigt sein, die schwere motorisch-sensible Lahmung, 
zu ihrem groBeren Teile wenigstens, auf einen zentralen ProzeB zu beziehen und 
bei der absoluten Stabilitat des Leidens seit iy 2 Jahren die Laminektomie zu 
empfehlen. 3. V. Operation (Dr. Kriiger): Wegnahme der WirbelbogenL 2 —L 5 
und voin halben Kreuzbein. Weichteil- und Muskelblutung gering, laBt sich durch 
Tamponade stillen. Zwischen L 4 und L s ein 1 cm breiter Spalt, durch den in der 
Tiefe die Dura zu sehen ist. Durakanal wird in der Hohe von L 3 durch einen von 
rechts her vorspringenden Knochenspom verengert und wolbt sich oberhalb davon 
ballonartig in langsovaler Form vor, unterhalb wird er durch ringformig ihn 
umschlieBende, rosa gefarbte, faserige Auflagerungen taillenformig eingeschnlirt, 
die sich stumpf abziehen lassen. Darunter zeigt sich ein blauschwarzes Aussehen, 
wahrend sie im iibrigen gerade durchsichtigem Mattglas gleicht, so daB man im 
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Riickenmarkskanal klaren Liquor und einige in ihm schwimmende Caudawurzeln 
erkennt. Die Dura iat prall gespannt und pulslos, wahrend aich einzelne Wurzeln 
im Kanal pulsatorisch synchron mit dem Pulse fcewegen. Nach Eroffnung der 
Dura flieCt Liquor unter so stark erhohtem Druck ab, daB durch das kleine, ge- 
setzte Loch sofort eine Wurzelfaser herausgepreBt wird, die es verstopft. Das- 
selbe ereignet sicb nocbmals mit einer groBeren, darunter angelegten Offnung, 
nur werden hier gleich mehrere Wurzeln herausgedrangt, die dann den Liquor- 
abfluB verhindem. Erst nach breiter Spaltung der Dura und weiter Auseinander- 
haltung ihrer Wundrander durch Haltefaden stromt Liquor gleichmaBig in grdBeren 
Mengen ab. Danach setzt mit dem Pulse gleichzeitig Pulsation ein. Sobald nach 
starkerem LiquorabfluB der Druck nachgelassen hat, treten aus dem Venenplexus 
starkere Blutungen auf, die sich durch Aufdriicken von frischen Muskelstiickchen 
stillen lassen. Einige Caudawurzeln liegen der vorderen Dura wand an und sind 
mit ihr durch zarte Verwachsungen verklebt, die sich samtlich leicht losen lassen. 
Sondierung nach oben frei. , 

Bemerkenswert an diesem Falle ist, daB er zweimal zu Fehldiagnosen 
Varanlassung gegeben hat. Zunachst hatte man aus den, offenbar durch 
meningitische Wurzelreizung bedingten Leibschmerzen irrtiimlicher- 
weise auf ein Ulcus duodeni geschlossen und laparotomiert, ohne 
etwas Positives zu finden. Und das zweitemal war die Beinlahmung 
in ihrer Genese verkannt worden. Da der klinische Befund sowohl, wie 
die rontgenologische GeschoBlokalisation eindeutig fiir eine Ischiadicus- 
schadigung zu sprechen schienen, hatte man den Nerven freigelegt 
und bei der Operation festgestellt, daB das GeschoB dem Nerven auf- 
saB, ohne ihn aber makroskopisch geschadigt zu haben. Ein Erfolg der 
Operation war ausgeblieben. Als wir den Mann ®/ 4 Jahi nach der Ver- 
letzung zu sehen bekamen, bot er das Bild der schweren, hochsitzenden 
Ischiadicusverletzung. Es fanden sich aber auBerdem noch Ausfalls- 
erscheinungen motorischer und sensibler Art in der lumbalen Wurzel- 
sphare, die unmdglich auf eine Ischiadicusschadigung bezogen werden 
konnten. Dazu kamen anamnestisch Stuhl- und Urinbeschwerden in 
der ersten Zeit nach der Verletzung. Das alles legte den Verdacht auf 
einen ProzeB im Caudagebiet nahe, und es wurde daher eine Rontgen- 
aufnahme des untersten Wirbelsaulenabschnittes gemacht, die iiber- 
raschenderweise eine Subluxation des IV. Lendenwirbels gegen den 
V. ergab und damit den Verdacht auf eine Caudaschadigung sehr wesent- 
lich verstarkte. Da der neurologische Befund fiir einen in der Haupt- 
sache auf die beiden untersten Lenden- und die zwei obeisten Sakral- 
wurzeln beschrankte Affektion sprach, wurde Laminektomie des II. bis 
V. Lendenwirbels und der oberen Kreuzbeinhalfte beschlossen. Sie 
deckte das oben beschriebene Bild auf: Der Durakanal war in Hbhe 
des III. Lendenwirbels durch einen von rechts her vorspringenden 
Knochenspom stark verengt, und der Duralsack wolbte sich oberhalb 
dieser Stelle in langsovaler Form ballonartig vor. Der Liquor stand 
unter so hohem Druck, daB sich bei Erdffnung der Dura einzelne 
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Wurzeln hernienartig in den Schlitz vorwdlbten und ihn so verschlossen, 
daB kein Liquor abflieBen konnte. Erst nach breitem Spalten der 
Dura und weitem Klaffen ihrer Wundrander stromte der Liquor in 
groBen Mengen ab. Einige Caudawurzeln lagen der vorderen Dura- 
wand an und waren durch zarte, leicbt losbare Verwachsungen mit 
ihr verklebt. 

Die zweite bei diesem Falle unterlaufene Fehldiagnose gibt AnlaB 
mit besonderem Nachdruck daraut hinzuweisen, wie leicht bei der 
Beurteilung vorwiegend radikularer Riickenmarklasionen irrtiimliche 
Deutungen entstehen kdnnen, wenn nach MaBgabe des Befundes und 
nach Lage und Verlauf des SchuBkanales eine Plexus- oder eine hoch- 
sitzende periphereNervenlahmung sich nicht ohne weiteresausschlieBen 
laBt. Bei Lahmungen im Bereich der Cervicalnerven wird man ja me at in 
der Lage sein, aus der Topographie der Sensibilitatsstorung und der 
Verteilung des motorischen Ausfalles sich ein Bild davon zu machen, 
ob eine radikulare Lahmung vorliegt oder eine Plexusaffektion. Nur 
wird im ersteren Falle nicht selten die Frage offen bleiben miissen, ob 
die Lasion im Ursprungsgebiet der Wurzeln zu suchen ist oder in ihrem 
extravertebralen Verlaui, wenn nicht zufalligerweise das eine oder 
andere klinische Symptom sich entdecken laBt, das mehr fiir e : nen 
ProzeB im Mark oder dessen unmittelbarer Umgebung spricht. So gab 
uns beispielsweise bei Beobachtung 12 lediglich die Doppelseitigkeit der 
schweren vasomotorisch-sekretorischen Storungeh im cervicalen Wurzel- 
gebiet Veranlassung, die unilaterale Klumpkesche Lahmung und die 
sensiblen Storungen in dem entsprechenden Wurzelareal auf eine intra- 
vertebrale radikulare Affektion zu beziehen, obwohl der Verlauf der 
GeschoBbahn sehr wohl die Annahme einer peripheren Schadigung der 
Plexuswurzeln gerechtfertigt hatte. Und ahnliche Uberlegungen leiteten 
uns bei Beobachtung 7, wo sich neben Parese und segmentalem Sensibili- 
tatsausfall an der linken Oberextremitat, eine Hyperasthesie in der 
kontralateralen Hand nachweisen lieB und eine zwar nur leichte, aber 
doch iiberzeugend ausgesprochene Schwache im homolateralen Bein 
mit Abschwachung des Patellarreflexes. 

DaB iibrigens alle diese Spinalsymptome nur sehr mit Vorbehalt 
zugunsten einer primaren Lasion innerhalb des Wirbelkanales in die 
Wagschale geworfen werden dixrfen, versteht sich von selbst, da natiir- 
lieh auch extravertebrale Wuizelschadigungen und Plexusverlet- 
zungen unter Umstanden mit medullaren Erscheinungen kom- 
biniert sein kdnnen. Indessen hat es doch den Anschein, als ob diese 
sekundaren, vermutlich dmchZerrungseffekt ausgelosten Marksymptome 
dadurch besonders sich kennzeichnen, daB sie nur leichter Natur sind 
und sich nach kurzer Zeit mehr oder minder restlos wieder zuriick- 
bilden. 
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Fast noch komplizierter wie beim Halsmark liegen die Verhaltnisse 
in dei lumbosakralen Wurzelsphare. Man wird zwar hier bei der Kiirze 
und Gedrungenbeit des extra veitebralen Wurzelabschnittes eine isolierte 
radikulare Schadigung aufierhalb des Wirbelkanales kaum je in Betracht 
zu ziehen haben und demzufolge Lahmungen segmentalen Charakters 
wohl stets ohne weiteres als Ausdruck einer zentralen Lasion auffassen 
diirfen. Dafiir macht sich aber bei diesen Lahmungen, zumal im Sakral- 
gebiet, eine neue Schwierigkeit geltend, namlich das Fehlen hinreichend 
sicherer Kriterien fiir die Differenzierung zwischen segmentalem und 
peripherem Lahmungstypus. 

Eine hochsitzende Ischiadicusverletzung kann unter Umstanden 

genau denselben motorisch-sensiblen Ausfall zeitigen wie eine etwa 

auf die V. Lumbal- und I. und II. Sakralwurzel beschrankte Cauda- 

♦ 

affektion, und es bedaif oft einer sehr genauen Beobachtung und wieder- 
holter Untersuchung bis es gelingt, das eine oder andeie Symptom 
zu entdecken, das nicht in das Bild einer peripheren Lahmung 
hineinpaQt. 

Gerade die fiir radikulare Storungen im Bereich des Halsmarkes 
sonst so au Berordentlich charakteristische Topographic der Empfindung9- 
lahmung lafit uns bei lumbosakralen Affektionen nicht selten voll- 
standig im Stich. Sind, wie bei Fall 18, samtliche Sakralwurzeln in 
Mitleidenschaft gezogen, so wird natiirlich die Beithosenbesatzform 
der Anasthesie ohne weiteres die spinale Natur des Leidens verraten. 
Beteihgt sich aber wie bei Fall 19, nur die unterste Lumbal- und die 
I. und II. Sakralwurzel an dem Ausfall, so ist es schlechterdings aus- 
geschlossen, sich iiber die Herkunft der Sensibilitatsstorung ins klare 
zu kommen, da eine durch Ischiadicusausschaltung im Becken bedingte 
sensible Lahmung geographisch genau dasselbe Bild ergeben wird. 
Hier schien uns lediglich die Abschwachung der Patellar- und Cre- 
masterreflexe auf der gelahmten und der Nachweis spastischer Phano- 
mene auf der Gegenseite fiir die Diagnose einer Caudaschadigung und 
gegen die Annahme einer peripheren Ischiadicusverletzung zu sprechen. 

Das waren so ungefahr die Hauptgesichtspunkte, die in diagnosti- 
scher Hinsicht zu erwagen sind und als Richtschnur fiir das nun zu 
besprechende therapeutische Vorgehen zu dienen haben. 

IT. Therapeutische MaBnahmen. 

1. Chirurgische Indikationsstellung. Bei Aufstellung des 
Behandlungsplanes steht obenan die Frage des operativen Vorgehens. 
Sie liegt ohne weiteres klar in Fallen, bei denen das Rontgenbild 
eine Fremdkbrpereinwirkung auf das Mark vermuten laBt, sei es durch 
Projektile, die in den Wirbelkanal eingedrungen sind, sei es durch 
Knochensplitter oder callose Wucherungen, die sich in das Kanallumen 
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vorschieben. Bei solchen Befunden wird man stets so bald wie moglich 
operieren, gleichviel, ob klinisch eine totals oder partielle Lahmung vor- 
liegt; ja, man wird unter Umstanden selbst dann zum Eingriff sich 
entschlieBen, wenn spinale Ausfallserscheinungen schwererer Art fehlen. 
Es sei in dieser Hinsicht an Fall 6 erinnert, der, abgesehen von einem 
sensiblen Brown-S6quard mit latenter Parese der Beine nur sub- 
jektive Beschwerden in Form von Radikalgien bot, und wo die Ope* 
iat’on ein intravertebral liegendes GeschoB aufdeckte, das mittels 
eines vorgelagerten spitzen Knochenspomes das Mark dellenfdrmig 
eingedriickt hatte. DaB ein in den Wirbelkanal eingedrungener Fremd- 
kdrper, auch wenn er zunachst keine evidenten Kompressionserschei- 
nungen macht, stets eine ernste Gefahr fur das Mark bildet, liegt auf 
der Hand, und es kann daher keinem Zweifel unterliegen, daB man bei 
einer deraitigen Sachlage nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet 
ist, unverziiglich zur Laminektomie zu schieiten. 

• Zeigt das Bdntgenbild keinerlei Veranderungen im obigen Sinne, 
so wird man zu alsbaldigen operativen MaBnakmen nur dann raten, 
wenn die klinische Beobachtung hinreichende Verdachtsmomente fur 
das Vorliegen eines progredienten Krankheitsprozesses ergibt, oder 
wenn bei hochsitzenden Affektionen — ich denke insbesondere an adhasiv 
meningitische Prozesse der Halsanschwellung — bedrohliche Bulbar- 
symptome auftreten, die das Leben des Kranken in Gefahr bringen. 
Alle anderen Falle mit negativem Rontgenbefund werden wir zunachst 
auf ihren Verlauf beobachten und mit der operativen Indikation 
solange zuriickhalten, bis wir die tJberzeugung gewonnen haben, daB 
ein stationarer Zu stand vorliegt. Mit einem solchen darf man nach 
unseren Erfahrungen im allgemeinen rechnen, wenn 5—6 Monate nach 
der Verletzung keinerlei Besserungstendenz sich zeigt, oder wenn eine 
anfangliche Besserung wieder haltmacht und Monate hindurch keine 
weiteren Fortschritte erkennen laBt. Natiirlich wird man sich um so 
leichter zu einem Eingriff entschlieBen, je mehr man Aussicht hat, auf 
einen, dem Messer zuganglichen, reparierbaren ProzeB zu stoBen. Da 
wir aber, wie eingangs ausfiihrlich besprochen, nicht in der Lage sind, 
klinisch-diagnostisch diese Frage mit Sicherheit zu entscheiden, so 
wird man von ihr die Indikationsstellung nicht abhangig machen konnen, 
sondern man wird operieren, sofern nur einigermaBen Hoffnung besteht, 
daB man dem Verletzten durch den Eingriff niitzen kann. Ganz be- 
sonders nachdrucklich mochte ich darauf hinweisen, daB es absolut 
verkehrt ist, die Operationsfrage von der Schwere des Falles, d. h. 
dem Grad der Lahmung, abhangig zu machen. Wir haben geniigend 
Beispiele angefiihrt, aus denen ersichtlich ist, daB, wie etwa bei Menin- 
gealaffektionen, allein schon die Schmerzen den Kranken so belastigen 
kbnnen, daB er nicht viel besser daran ist wie ein durch Lahmung ans 
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Bett gefesselter Rfickenmarksverletzter. Gerade diese Falle sind ee, 
bei denen die Ruckenmarkschirurgie ihre Triumphe feiem kann, und 
wer die Dankbarkeit dieser Patienten kennengelemt hat, wird es nicht 
begreifen kSnnen, wie man immer noch in der Literatur die Anschauung 
vertreten linden kann, daB die Behandlung der Riickenmarkverletzungen 
eines der traurigsten Kapitel der Kriegschirurgie bilde. Das trifft zu, 
wenn man nur die Querlasionen oder die allerschwersten Kompressiv- 
lahmungen der Laminektomie unterzieht. Dann wird man allerdings 
therapeutisch nur wenig Freude erleben. Bemiiht man sich aber, wie 
wir es von vornherein getan haben, insbesondere diejenigen Falle zu 
operieren, bei denen man vorwiegend meningeale, das Mark mehr 
sekundar treffende Affektionen vermuten zu diirfen glaubt, so wird 
sich die Erfolgsziffer gleich ganz anders gestalten. Dieselben Ansichten 
vertreten iibrigens auch Marburg und Ranzi, indem sie besonders 
hervorheben, daB auch bei ihrem Material Falle dieser Art das beste 
operative Resultat ergaben, daB sie vielfach sogar wieder dienstfahig 
gemacht werden konnten, auch wenn sie lange Zeit schwer unter ihrem 
Zustand gelitten hatten. 

EinigermaBen skeptisch stehe ich fiir meine Person lediglich den 
Operationserfolgen bei der wirklich stationaren Querlasion 
gegeniiber. Wir verffigen iiber 26 einschlagige Falle, von denen wir 10 
laminektomiert haben. Kein einziger davon hat sich auch nur spurweise 
gebessert, obwohl wir die Falle, soweit sie nicht ad exitum kamen, nun 
doch schon jahrelang iibersehen. Bei den iibrigen Fallen haben wir 
uns schon gar nicht zur Operation entschlieBen kOnnen, und das Sektions- 
ergebnis war auch derartig hoffnungslos, daB ein Eingriff absolut 
zwecklos gewesen ware. Damit mdchte ich aber nicht gesagt haben, 
daB komplette Querlasionen, auch wenn sie irreversibel zu sein scheinen, 
unter alien Umstanden eine operative Gegenindikation abgeben. Ich 
konstatiere nur, daB wir bei unseren Fallen nie das Gluck gehabt haben, 
auf einen restituierbaren ProzeB zu stoBen. DaB man aber immerhin * 
mit der Moglichkeit einer Riickbildung auch beim Bild der typischen 
Querlasion rechnen darf, habe ich eingangs bereits erwahnt und darauf 
hingewiesen, daB andere Autoren, wie beispielsweise Marburg und 
Ranzi, fiber erfolgreich operierte Falle dieser Art berichten, so daB 
man jedenfalls berechtigt ist, ausnahmsweise auch bei Totallahmungen 
im Bastianschen Sinne die Laminektomie zu beffirworten. Marburg 
und Ranzi wollen lediglich die Falle mit pastdser Schwellung der Beine 
von der Operation ausgenommen wissen, weil es sich bei ihren, durch 
Sektionsbefunde belegten Beobachtungen dieser Art immer nur um 
anatomisch irreversible Markprozesse gehandelt hat. 

2. Operative Heilerfolge. An der Hand dieser Anzeigen haben 
wir unter einem Gesamtmaterial von 250 Rfickenmarklasionen 72 Falle 
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operiert. Bei 15 Fallen wurde von einem Eingriff Abstand genommen, 
weil ein solcher bei der Schwere des klinischen Bildes von vornherein 
anssichtslos erschien. Die noch verbleibenden 163 Falle, also mehr als 
die Halfte unseres Materiales, waren teils so leichter Natur, daB sie 
besonderer therapeutischer MaBnabmen nicht bedurften, teils machten 
sie spontan unter Anwendung physikalischer Hilfsmittel so befrie- 
digende Fortschritte, daB keine Veranlassung zu operativem Vorgehen 
vorlag. 

Von den 72 operierten Fallen konnen 24 als ganz oder nahezu geheilt, 
20 als mehr oder weniger gebessert bezeichnet werden. Vfillig unbeein- 
fluBt geblieben sind 9, nach der Operation gestorben 13 Falle, davon 4 
an den unmittelbaren Operationsfolgen. 

Unter den als geheilt gefiihrten Fallen befinden sich 10 Cauda- 
schadigungen, 9 Verletzungen des Dorsal- und 5 Verletzungen des Hals- 
markes. Als mehr oder weniger gebessert sind 2 Caudafalle gebucht, 
4 Verletzungen des Lumbo-Dorsalmarkes und 2 Halsmarklasionen. 
Von den unbeeinfluBt gebliebenen Fallen entfallen 2 auf das Lumbal-, 
3 auf das Dorsal- und 3 auf das Halsmark. 

Die besten Heilerfolge ergaben die vorwiegend meningealen, d. h. 
auf den Wurzelapparat beschrankten Affektionen, und zwar insbesondere 
diejenigen des Caudagebietes und des Lumbo-Dorsalmarkes, wahrend 
fur die entsprechenden Schadigungen des cervicalen Markabschnittes 
Voraussetzung war, daB die degenerativ-atrophischen Lahmungen keine 
allzu schweren waren. 

Eine relativ gute Prognose boten auch die spinalen Hemiplegien vom 
cerebralen oder Brown-S^quardschen Typus; nur blieb auch hier 
Vorbedingung, daB der Lahmungsherd nicht ailzu ausgedehnte irrepa¬ 
rable Segmentschadigungen, besonders auf motorischem Gebiet, gesetzt 
hatte. Zweifelhaft war der Erfolg bei unseren Fallen mit schweren 
spastischen Paraplegien und am schlechtesten das Resultat bei schlaffen 
Lahmungen. Was man aber unter Umstanden auch bei schweren 
Spastikern durch einen das Mark entlastenden Eingriff noch erreichen 
kann, sollen die beiden nachstehenden Falle zeigen: 

(Beob. 20.) Landsturmmann M., verwundet durch InlanteriegeschoB am 
6. VIII. 1915. EinschuB linke Schltisselbeingrube, AusschuB in Hohe der Xvphoid- 
linie handbreit nach rechts von der Wirbelsaule. Sofortige Lahmung beider Beine, 
der Blase und des Mastdarmes. In den Oberschenkeln Gefiihl des „Eingeschlafen- 
seins“, Unterschenkel und FiiBe „abgestorben“. Im Laufe von 6—8 Wochen 
Wiederkehr der Beweglichkeit in den Beinen so weit, daB mit doppelseitiger Unter- 
stiitzung die ersten Gehversuche gemacht werden konnen. Seitdem keine nennens- 
werte Anderung mehr. Befund am 10. IV. 1916: In beiden Oberschenkeln hoch- 
gradige Muskelspannungen. Kniegelenke dauemd in Streckcontractur. Beuge- 
verauche gehngen aktiv wie passiv nur spurweise unter miihsamer Cberwindung 
heftigster Muskelwiderstande und losen sofort starken Schiltteltremor beider 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. 4 
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Unterextremitaten a us. Streckung und Beugung in der Hiifte und Bewegungen. 
der FtiBe und Zehen sind selbsttatig in nur geringem AusmaBe moglich. Besonders 
schlecht gelingt infolge Adductorencontractur die Abduction des rechten Ober- 
schenkels. Passive Bewegungsversuche in Hiift-, FuB- und Zehengelenken sind 
in normalem Umfange und ohne nennenswerte Widerstande ausfiihrbar. Auf- 
richten aus Riickenlage nur mit Unterstiitzung. Fortbewegung im Zimmer an 
2 Kriicken moglich, aber durch die Spasmen und den sofort sich einstellenden 
Schiittelklonus der Beine aufs auBerste behindert. Spastisehe Reflexe in beiden 
Unterextremitaten sehr ausgepragt, links mehr als rechts. Achillesphanomene 
beiderseits stark gesteigert, ebenso die Cremasterreflexe. Die Patellarreflexe sind 
infolge der Streckcontractur in den Knien nicht zu beurteilen. Von den Bauch- 
deckenreflexen sind die unteren normal, die oberen herabgesetzt. Sensibeh 
Glirtelzone mit Anasthesie links, Hypasthesie rechts, handbreit ober- und unter- 
halb der Nabellinie (D 8 —D u ). Nach unten davon bis zur Rumpfbeingrenze rela¬ 
tive Hypasthesie. Unterhalb der Schenkelbeuge setzt rechts eine schwere Hyp¬ 
asthesie fUr alle Qualitaten der Oberflachensensibilitat ein, die in Hohe des Knies 
in Anasthesie iibergeht. Links Bind Unterschenkel und FuB ebenfalls anasthetisch, 
wahrend im Oberschenkel Pinselbertihrungen unsicher, Schmerz- und Temperatur- 
reize leicht abgestumpft empfunden werden. Die Tiefensensibilitat ist im ganzen 
1 in ken Bein erheblich gestort, im rechten nur in den distalen Partien. Rontgen- 
bild: Domfortsatze der Brustwirbel VI—VIII unscharf gezeichnet. Zahlreiche 
GeschoBsplitter rechts neben dem VI. und VII. Wirbel. 

Da der Charakter der Sensibilitatsstorung im Verein mit dem motorischen 
Befund (Uberwiegen der Spasmen und der Bathyhypasthesie links, der Ober- 
flachensensibilitatsstorung rechts) den Verdacht auf eine Kompression des Markes 
nahelegte, wurde die Freilegung des erkrankten Markabschnittes zwischen dem 
V. und X. Brustwirbel beschlossen. 

Operationsbefund vom 17. IV. 1916 (Dr. Kruger): Fibrinose Schwarten 
zwischen Dura und Knochen eingekeilt. In Hohe des VI. und VII. Brustwirbels 
ist das Mark von links vom und seitlich rechts konvex verschoben und nach hinten 
gegen den Wirbelbogen gedriickt. Bei Duraeroffnung spritzt Liquor in groBem 
Bogen hervor. MarkgefaBe stark injiziert. Zwischen Wurzeln und Dura beider¬ 
seits leichte Verwachsungen, die sich gut losen lassen. Postoperativer Verlauf: 
18. IV. 1916 Spasmen in beiden Beinen erheblich gebessert, Kniegelenk aktiv frei 
beweglich, Patellarreflexe sehr lebhaft. 24. V. Gang freier, geht mit einem Stock. 
14. VI. Auf Urlaub; Weg zur Bahn ( l J t Stunde) zu FuB mit ofteren Ruhepausen. 

5. VIII. Wieder auf Urlaub, versucht leichte Feldarbeit, Beine aber immer noch 
„steif und zitterig“. 29. I. 1917 entlassen. Kann, wenn auch langsam, bis zu 
einer Stunde gehen. Aktive Bewegungen in alien Gelenken der Unterextremitaten 
mit etwa halber Kraftentfaltung moglich, aber immer noch mtihsam und infolge 
von Muskelwiderstanden nicht bis zum vollen AusmaBe. 

(Beob. 21.) Hauptmann E. wurde durch SchrapneilkugelsteckschuB am 

6. X. 1915 im Rticken verletzt. Sofortige Lahmung beider Beine, der Blase und 
des Mastdarmes und Geftihllosigkeit bis zum Nabel. 3 Wochen nach der Ver- 
letzung Entfemung des Geschosses aus dem Wirbelkanal; trotzdem zunehmende 
spastisehe Contracturen in beiden Unterextremitaten. 

Befund am 10. IX. 1916, also 1 Jahr nach der ersten Operation ergibt 
eine schwere spastisehe Paraparese der Beine mit maximaler Flexionscontraotiur 
in beiden Knie- imd Hiiftgelenken und hochgradige Adductorenspannung. Die 
Beine sind nur unter groBtem Kraftaufwand passiv in halbe Streckstellung zu 
bringen, um bei Nachlassen des Druckes sofort wieder in die Ausgangsstellung 
zuriickzuschnellen. Aktive Beweglichkeit im rechten Bein vollstandig aufgehoben. 
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im linken in alien Gelenken nur spurweise erhalten. Cremaster- und Bauchdeoken- 
reflexe nicht ausloebar. Die Sensibilitatestorung beginnt in Hohe der Xyphoid- 
linie und nimmt nach abwarts immer mehr zu bis zur nahezu vollstandigen 
Anasthesie im UnterschenkeL Andeutung von Brown-Sequardsc hen Typus in- 
sofem, als rechts, also auf der motorisch am schwersten geschadigten Seite mehr 
die Tiefensensibilitat, auf der Gegenseite mehr die Temperatur- und Schmerz- 
empfindung in Mitleidenschaft gezogen ist. Diese Erscheinungen, zusammen mit 
sehr ausgesprochenen motorischen Reizsymptomen (schmerzhafte Spontan- 
zuckungen in beiden Beinen, zumal nachte), bestimmten uns, eine partielle Quer- 
schnittsaffektion mit komprimierenden Veranderungen in den Riickenmark- 
hauten anzunehmen und nochmals zu laminektomieren, in der Voraussetzung, 
daB bei dem ersten Eingriff der spinale ProzeB nicht in hinreichender Aus- 
dehnung freigelegt worden ist. 28. VIII. 1916 Laminektomie (Dr. Kruger): 
Hautechnitt von der Hohe des 3. bis zum Domfortsatz des 8. Brustwirbels. 
Wegnahme der Wirbelbogen von unten her nach aufwarts mit dem 8. 
beginnend. Oberhalb des Brustwirbels kommt man auf eine fingerkuppen- 
groBe Stelle des Kanales, die scheinbar nur durch Bindegewebe geschlossen ist. 
Dura, soweit freigelegt, von einer dicken, rosa gefarbten Membran umhiillt. 
Ungefahr in Hohe des 5. und 6. Brustwirbels kommen von rechts her einige 
Bindegewebsstrange, die sich vom Knochen a us bis fast zur Mitte des Durasackes 
erstrecken und eng mit der Dura verwachsen sind. Sie werden sorgfaltig geloet 
und im ganzen entfemt. Bei Eroffnung der Dura wolbt sich die Arachnoidea 
cystenartig in den Schnitt vor. Das Mark wird von einer spinnwebenartigen Haut 
in seinem ganzen Umfang umgeben, die sich nur schwer abziehen laBt. Nach rechts 
bestehen ausgedehnte derbe Verwachsungen (besonders in Hohe des 5., 6. und 
7. Wirbels) zwischen Dura, Mark und Wurzelfasem. Die Verwachsungen haben 
zum Teil fibrinosen Charakter, sind milchig verfarbt imd undurchsichtig. Die 
Wurzeln sind in ihrem intraduralen Verlauf innig mit dem Mark verwachsen und 
lasaen sich nur miihselig allmahlich ldsen. In Hohe des 5. Wirbels und oberhalb 
davon erscheint das Mark abgeflacht und in sich zusammengefallen. Postopera- 
tiverVerlauf: 24. IX. Erstmalige willkurliche Streckbewegungen im rechten 
Kniegelenk. 6. XI. Beide Kniegelenke passiv fast bis zur Geraden durchdriickbar, 
auoh willkurliche Bewegungen bessem sich zusehends. 13. III. 1917. Beginnt mit 
Widerstandsbewegungen, die in beiden Beinen ganz leidliche aktive Kraft- 
leistungen ergaben, zumal links. 25. V. Seit 1 Woche tfbungen mit GehstuhL 
Linkes Kniegelenk kann jetzt aktiv fast vollig gestreckt werden, rechts zu etwa 
2 Dritteln. 28. VIII. Aktive Beweglichkeit macht gute Eortschritte, linkes Bein 
dem rechten immer etwas voraus, auch die Adductorencontractur beginnt sich 
zu loeen, das rechte Knie kann jetzt ebenfalls willkurlich fast restlos in Streek- 
stellung gebracht werden. Spasmen der Wadenmuskulatur so weit gelockert, daB 
die FuBsohlen aufgesetzt werden konnen. Sensibel keine nennenswerten Ande- 
rungen. 20. VI. 1918. Geht am Gehbankchen, steht ohne fremde Stiitze vom 
Stuhl auf. 6. HI. 1919. Wandert mit 2 Stocken im Korridor hin imd her, und 
fangt bereits an, Treppen zu steigen. 7. I. 1920. Hat seine regelmaBige Bureau- 
tatigkeit wieder aufgenommen, laBt sich zur Arbeitsstelle fahren, steigt Treppe 
mit Stock. 

Bei dem zweiten Fall hatte man andererorts bereits laminektomiert, 
aber in so zaghafter Weise, daB von einer auch nur annahemd geniigen- 
den Freilegung des Markprozesses nicht die Rede sein konnte. Deshalb 
war wohl auch das Resultat ein vollstandig negatives geblieben. Derartige 
Beobachtungenhaben wir wiederholt machen kOnnen, und sie bestatigten 
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uns immer \vieder die Richtigkeit unseres Bestrebens, in der Anlage der 
Laminektomie nicht zu engherzig zu sein. MOglichst ausgedehnte 
Trepanationen haben unseres Erachtens zwei Vorziige: Sie geben einer- 
seits eine gute tJbersicht iiber den ladierten Markabschnitt und ermbg- 
lichen es, Dura und Mark in tunlichst ausgedehntem Mabe von Schwielen 
und Verwachsungen zu befreien, und sie begiinstigen andererseits die 
Erholungsfahigkeit der erkrankten Markpartien, indem sie in aus- 
giebiger Weise fur Druckentlastung und Verbesserung der Zirkulations- 
verhaltnisse sorgen. Irgendwelche Nachteile haben wir von umfang- 
reichen Resektionen nicht gesehen. Defekte bis zu 6 und 7 Wirbel- 
b6gen haben keinerlei Folgen fiir die Stabilitat der Wirbelsaule, da ja die 
eigentlichen Tragknochen, die Wirbelkbrper, intakt bleiben. Nur wenn 
diese frakturiert sind, konnen, wie das Marburg und Ranzi in 5 Fallen 
ihres Kriegsmaterialee beobachtet haben, Verkriimmungen der Wirbel¬ 
saule auftreten, zumal im Halsabschnitt. Diese Autoren empfehlen 
daher, in soichen Fallen mit der Wegnahme der Wirbelbogen mOglichst 
sparsam zu sein und nach der Operation bis zur definitiven Heilung der 
Fraktur Stutzapparate tragen zu lassen. 

Die Bestimmung der zu entfernenden WirbelbOgen macht, wenn 
durch den neurologischen Befund die ladierten Segmente festgestellt 
sind, keine besonderen Schwierigkeiten. Das Flatausche skeletotopische 
Schema hat sich uns hierbei als unbedingt zuverlassiges Hilfsmittel 
erwiesen, so dab wir immer in der Lage waren, bei Festlegung des 
Operationsplanes genau die Wirbel anzugeben, die den geschadigten 
Segmenten entsprachen. Einige Vorsicht ist nur bei tiefer sitzenden 
Riickenmarksverletzungen notwendig, weil die Dornfortsatze, die 
die auberen Anhaltspunkte abgeben, um so schrager gestellt sind, je 
weiter man abwarts in der Wirbelsaule kommt, so dab beispielsweise 
dem 9. Brustsegment, das in der H6he des 10. Brustwirbels liegt, der 
12. Dornfortsatz entspricht, also die Differenz zwischen Segment 
und gleichnamigem Dornfortsatz voile 3 Segmente betragt. 

Eine bei jeder Laminektomie zu erwagende Frage ist die, ob die 
Dura zu erdffnen ist oder nicht. Wir haben bereits angedeutet, dab 
der dekompressive Effekt der Laminektomie fiir die Erholung nicht 
vollstandig zugrunde gegangener Querschnittsteile des Markes von 
nicht zu unterschatzender Bedeutung sei. Es liegt aber auf der Hand, 
dab eine mbglichst vollkommene Druckentlastung nur dann erzielt 
werden kann, wenn dafiir Sorge getragen wird, dab die mit den extra 
duralen Veranderungen fast stets einhergehenden inneren Verwachsungen 
der weichen Riickenmarkhaute und die dadurch bedingten Liquor- 
absackungen behoben werden. Aus diesem Grunde sollte man es, 
sofem nicht strikte Gegenindikationen vorliegen, nie versaumen, den 
Duralsack zu erdffnen, die Verklebungen oder Verwachsungen der 
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weichen Haute und der Wurzeln zu losen oder, wenn dies nicht 
restlos moglich ist, die Passage wenigstens so weit frei zu machen, 
daB der Liquor wieder unbehindert zirkulieren kann. Nur wenn 
eine direkte Infektionsgefabr vorliegt, wird man von diesem Schritt 
Abetand nehmen und sich mit der Freilegung und Sauberung <^er 
Dura begniigen. 

Mit der Beseitigung epiduraler Schwielen und leptomeningitischer 
Verwachsungen bzw. der Entfemung etwaiger Fremdkorper diirfte in 
der Regel die chirurgische Aufgabe erfiillt sein. Zu operativen Ein- 
griffen im Mark selbst wird nur hCchst selten eine Veranlassung vor- 
begen. Man ist zwar versucht, bei Zerstbrung des Markes, in Analogic 
zur Durchtrennung peripherer Nerven, an Anfrischung und Naht zu 
denken. Experiments in dieser Hinsicht sind wobl gemacht, einwandfreie 
Erfolge, aucb beecheidenster Ait, bis jetzt jedoch nicht erzielt worden. 
Von amerikanischen Arzten liegen aus der Zeit vor dem Kriege Berichte 
vor, die von einer Regeneration nach Naht wissen wollen. Sie erwecken 
aber den Verdacht, daB es sich dabei nicht um perfekte Lahmungen 
gehandelt hat, so daB die Wiederkehr der Leitung weniger auf Konto 
der Naht gesetzt werden darf als auf eine Funktionsubernahme durch 
erhaltengebliebene Querschnittsteile. HenneberghatnachseinenBeob- 
achtungen betont, daB die Neigung der markhaltigen Nervenfasem des 
Ruckenmarkes zur Neubildung nach ihrer Durchtrennung auBerst be- 
schrankt und fiirdie Wiederherstellung der Leitung praktisch kaum von 
Bedeutung sei. Auch Stroebe hat bei seinen Untersuchungen keiner- 
lei Neubildungen von Riickenmarksfasern nachweieen kdnnen, wohl aber 
eine Regeneration von Fasem der hinteren Wurzeln, die zwischen Mark 
und Spinalganglien durchschnitten worden waren. Man wird daher bei 
der Durchtrennung von Caudawurzeln immerhin den Versuch einer 
Naht machen kdnnen. Marburg und Ranzi ist das in 3 Fallen, 
Kruger einmal gegliickt. Die erstgenannten beiden Autoren haben 
keine Wiederherstellung der Funktion eintieten sehen und wir haben 
nnseren Fall (Beob. 8) zu friih aus den Augen verloren, um uns ein 
Urteil bezuglich des Erfolges bilden zu kdnnen. 

3. Zum Schlusse noch einige Worte iiber die Nachbehandlung 
operierter Riickenmarksverletzungen. 

Besondeie Aufmerksamkeit bedarf die Bekampfung von Blasen- 
katarrhen und Decubitus. Bei der eitrigen Cystitis hat uns neben 
taglichen Spiilungen und den iiblichen, intern zu gebenden Antisepticis, 
die Anwendung der von den sachsiBchen Serumwerken hergestellten 
Autovaccine besonders gute Dienste geleistet, selbst bei sehr schweren 
Infektionen mit Schiittelfrdsten und Fieber. Fiir den Decubitus ist 
die allem iiberlegene Behandlung das Dauerbad. Wir haben aus- 
gedehnten Gebrauch da von gemacht und sind mit den Erfolgen recht 
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zufrieden gewesen. Auch Marburg und Ranzi empfehlen es sehr 
warm, warnen aber vor allzu wahlloser Anwendung und wollen Falle 
mit gleichzeitiger frischer Lungenverletzung, sowie schwere Nieren- 
schadigungen oder kachektische Patienten mit schlechtem Herzen 
von der Wasserbehandlung ausgenommen wissen. 

Von hohem therapeutischen Werte fur die Spattherapie der Riicken- 
markverletzungen mit Bewegungsstorungen ist eine syetematische, 
zeitlich nicht zu kurz bemessene Anwendung physikalischer MaBnah- 
men, unter denen an erster Stelle HeiBluftbader des Rumpfes, Massage 
und Widerstandsgymnastik zu nennen sind. Besonders wichtig erscheint 
uns die energische Durchfiihrung einer manuellen Massagebehandlung 
bei den spastischen Lahmungen, sowohl zur Verhiitung von Contractur- 
stellungen der Gelenke, wie auch zum allmahlichen Ausgleich der Muskel- 
spannungen. Es ist oft ganz auffallend, vie unter einer sachgemaB 
durchgefiihrten Handmassage (von Pendelappaiaten haben war nur 
wenig Gebrauch gemacht) die spastisch gelahmte Muskuiatur lockerer 
und gefiigiger wird, und man sieht nicht selten, daB eine Unterbrechung 
der Behandlung bei Beurlaubungen von wenigen Wochen geniigt, um 
die Spasmen wieder zu steigern. Es erscheint uns allerdings erforderlich, 
daB diese Massagebehandlung von mannlichem Personal durchgefiihrt 
wird, weil die weiblichen Krafte nicht geniigend durchgreifen konnen 
und bei der passiven tlberwindung der Contracturen zu rasch ermiiden. 
Sobald als moglich wird mit Steh- und Gehubungen begonnen, zunachst 
mit doppelseitiger Unterstiitzung, dann im Gehstuhl, schlieBlich am 
Gehbankchen und am Stock. Von orthopadischen Behelfsapparaten 
ist, solange die Wiederkehr der Motilitat Fortschritte macht, tunlichst 
Abstand zu nehmen, da sie der Einiibung paretischer Muskelgruppen 
nur hindernd im Wege stehen. Nur bei Paresen der Peroneusmusku- 
latur, die haufig die Gehubungen stark beeintrachtigen und durch 
Verordnung hoher Schaftstiefel lejcht zu korrigieren sind, wird man 
von dieser Regel eine Ausnahme machen. Fur Dauerlahmungen hat 
v. Eiselsberg sehr sinnreiche Apparate angegeben, die den Zweck 
verfolgen, die intakt gebliebene Rumpfmuskulatur fiir die gelahmte 
Unterextremitat nutzbar zu machen und so den beklagenswerten 
Patienten wenigstens die selbsttatige Bewegung im Zimmer zu er- 
mOglichen. 

Liegen spastische Lahmungen vor, die trotz Freilegung des Mark- 
prozesses und hinreichender medico-mechanischer MaBnahmen nicht zu 
bessem sind, so ist in Erwagung zu ziehen, ob man dem Kranken noch durch 
eine orthopadische Nachoperation irgendwie niitzen kann. 
Handelt es sich nur darum, die Hypertonie einer bestimmten Muskel- 
gruppe zu beheben, so wird man mit der einfachen Sehnendurchtrennung 
auskommen. Insbesondere gilt dies fiir spastische SpitzfuBstellungen 
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und Abductorencontracturen. Bei ausgedehnteren Spasmen dagegen 
sind die Tenotomien zwecklos; ee miissen da schon eingreifendere 
Verfahren zu Hilfe genommen werden/unter denen als gut erprobt und 
besonders empfehlenswert die Stoffelsche neurogene Muskelschwachung 
und die Foerstersche Radikotomie zu nennen sind. 

Die Stoffelsche Operation, vonFoerster an Him- und Riickenmark- 
verletzten weiter ausgebaut, verfolgt den Zweck, die innervatorische 
Obererregbarkeit des spastischen Muskels zu beheben und auf diese 
Weise das statische Gleichgewicht zwischen ihm und dem normal 
funktionierenden Antagonisten wieder herzustellen. Dazu wird der 
motorische Nerv freigelegt, aufgebiindelt und der einzelne Faszikel, 
nach Feststellung seiner Funktion durch faradische Reizung, entweder 
im Stamm oder kurz vor seinem Eintritt in den Muskel duich totale 
oder partielle Resektion soweit als notig geschwacht. Beschrankt 
man sich auf die teilweise Resektion, so ist es Sache der Erfahmng, 
wieviel man von dem Nerven fortzunehmen hat, um den erforderlichen 
Grad der Muakelschwachung ohne Gefahrdung der Funktionstuchtig- 
keit zu erzielen. Die Erfolge der Stoffelschen Operation sind nach 
unseren Erfahrungen ganz hervorragend gute bei den spastischen 
Beinlahmungen. An der Oberextremitat dagegen sind wir mit den 
Resultaten des Verfahrens weniger zufrieden. Vor allem haben uns da 
die Flexionscontracturen in den Ulnaris- und Medianusmuskein uniiber- 
windliche Schwierigkeiten bereitet. Sie liefien sich wohl zunachst immer 
ganz gut ausgleichen, die Besserung war aber in der Regel nur von 
kurzerDauer; innerhalb weniger Monatehatte sich fast bei alien unseren 
Fallen der alte Zu stand wieder hergestellt. 

Das Anwendungsgebiet des Stoffelschen Eingxiffes erstreckt sich 
natiirlich nur auf solche Paresen, bei denen der spastische Zustand 
die Lahmungskomponente iibei wiegt, wo also hochgradigere Beeintrach- 
tigungen der willkiirlichen Bewegungsfahigkeit oder gar Contractur- 
zustande nicht vorliegen. Die schOnsten Resultate geben die einsei- 
tigen Lahmungen, doch verfiigen wir bereits auch iiber einen Fall 
von multipler Sklerose mit typischer doppelseitiger Parese, bei 
dem sich die Gehfahigkeit durch die Operation ganz wesentlich ge- 
bessert hat. 

Im allgemeinen ist aber fiir schwere, zuraal doppelseitige spasti¬ 
sche Lahmungs- und Contracturzustande, die Foerstersche Radiko¬ 
tomie dem Stoffelschen Verfahren vorzuziehen. Dieselbe geht bekannt- 
lich von dem Prinzip aus, durch partielle Resektion der hinteren 
Riickenmarkwurzeln den sensiblen Teil des Reflexbogens so weit zu 
unterbrechen, daB die peripherogenen sensiblen Reize nicht mehr in 
vollem Mafie zur Auswirkung kommen konnen, und so aus der Hyper- 
tonieeineHypotonie wird. Selbstverstandlich ist auch bei der Foerster- 
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schen Operation Vorausetzung, daB es sich nicht um komplette Para- 
plegien handelt, sondern nur um MotilitatsstOrungen, bei denen die 
paretischen Erscheinungen hinter den Spasmen zuruckbleiben. Wie 
gute Dienste dieses Verfahren auch in ganz trostlos erscheinenden Fallen 
leisten kann, lehrt die folgende Beobachtung: 

(Beob. 22.) Es handelte sich um einen SchrapnellsteckschuB des unteren 
Wirbelsaulenabschnittes. Verletzung am 31. VII. 1917. Pas GeschoB war in einem 
englischen Feldlazarett entfemt und zu diesem Zwecke, nach dem Rontgenbild 
zu schlieBen, der 10. und 11. Brustwirbel laminektomiert worden. Der Verletzte 
bot 1 Jahr spater eine vollig stabile spastische Paraparese der Beine mit den 
denkbar schwersten Contracturen. Beide Oberschenkel waren fest an den Leib 
angezogen, prall aneinandergepreBt imd so nach innen rotiert, daB der rechte 
den linken tiberkreuzte. Die FiiBe befanden sich in spastischer SpitzfuBstellung, 
die Zehen in maximaler Plantarflektion. Die aktive Beweglichkeit war in 
FuB und Zehen beiderseits vollstandig aufgehoben, desgleichen in Knie- und 
Hliftgelenk rechte, wahrend das linke Bein, wenn auch unter groBer Miihe, in 
Knie und Hiifte selbsttatig leidlich gestreckt werden konnte. Die Spasmen in 
den FuBgelenken waren auch passiv nicht zu iiberwinden, die Flektionscontracturen, 
in Knie und Hiifte rechts nur spurweise, unter Auslosung heftiger Klonismen. 
Umwenden und Aufrichten aus Riickenlage war selbsttatig ausfiihrbar. Stehen 
oder Gehen selbst mit doppelseitiger Untersttitzung ausgeschlossen. Sensibel: 
Hyp- bis Anasthesie in beiden Beinen bis zur mittleren Hohe der Oberschenkel, 
hauptsachlich an der Vorderseite. Bauchdecken- und Cremasterreflexe o. B. 
Haut- und Sehnenreflexe an den Unterextremitaten infolge der Contracturen 
nicht zu beurteilen. Diagnose: ProzeB in der oberen Halfte der Lendenan- 
schwellung. Da mit einer spontanen Besserung des Zustandes nicht mehr ge- 
rechnet werden konnte, wurde nochmahge Laminektomie unter Einbeziehung des 
12. Brust- und 1. und 2. Lendenwirbels (Brustwirbel 10 und 11 waren bereits laminek¬ 
tomiert) beschlossen, und, je nach dem bioptischen Befunde, gleichzeitig die Vor- 
nahme der Foersterschen Tenotomie inAussicht genommen. Operation 16. IX. 
1918 durch Dr. Kruger ausgefiihrt: Resektion der Bogen von Th 12 und L 2 und L 2 , 
der besseren Obersicht wegen nachtraglich auch noch von Lj und L 4 . Dura puls- 
los. Die Bogen L 2 und L 2 driicken hauptsachlich von rechts her stark auf die 
Dura. Die rechte Halfte des 3. Bogens ist zerbrochen, einige Splitter haben die 
Dura verletzt und ragen in den Riickenmarkskanal hinein; sie lassen sich nur 
unter ausgedehnter Verletzung der Dura entfemen. Die einzelnen Riickenmark- 
wurzeln zeigen sich nach ausgedehnter Eroffnung der Dura derartig unter- 
einander verwachsen, daB eine Differenzierung nur mit Hilfe des elektrischen 
Stromes moglich ist. Cauda und unterer Ruckenmarkabschnitt sind von einem 
zarten, aber ziemlich festen Hautchen iiberzogen, das sich fast im ganzen ab- 
ziehen laBt. Ebenso werden nach Moglichkeit die Verwachsungen zwischen den 
einzelnen Wurzeln gelost. Da dies aber nur in sehr beschranktem MaBe ausfiihr¬ 
bar ist, wdrd links die Halfte, rechts 2 /a — 3 / 4 des sensiblen Anteiles von L 2 — S 2 rese- 
ziert. Postoperativer Verlauf: 3. XII. 1918. Unter HeiBluft-, Massagebehand- 
lung und Widerstandsgymnastik in den letzten Wochen merkhches Nachlassen 
der Spasmen. 20. VI. 1919. Adductions- und Rotationscontractur in den Hiift- 
gelenken behoben. Die Beine liegen, ohne sich zu beriihren, nebeneinander, das 
linke ist fast vollig gestreckt, das rechte bildet im Knie noch etwa einen Winkel 
von 110° und ist infolge unuberwindbarer Widerstande der Beugergruppe am Ober¬ 
schenkel auch passiv nicht in Streckstellung zu bringen. SpitzfuB rechts aus- 
geglichen, links unverandert. Die Zehen beider FiiBe stehen nach wie vor in 
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extremer Beugestellung. Um den Beginn der Gehiibungen nicht allzulange 
hinausschieben zu miissen, werden die Beuger am rechten Oberschenkel teno- 
tomiert rind gleichzeitig, zweeks Behebung der SpitzfuOstellung und der Flektions- 
contractur der Zehen, die Durchtrennung der linken Achillessehne, der Plantar- 
fascie und der kurzen Zehenbeuger beiderseits vorgenommen. 10. IX. 1919. t)bt 
im Gehstuhl mit gutem Erfolg. 25. X. 1919. Geht an 2 Stocken. 10. II. 1920. 
Macbt langsame, aber stetige Fortschritte bei seinen Gehiibungen. 

Einige Schwierigkeiten macht die Frage, welche Spastiker fiir die 
Radikotomie geeignet Bind. Die Operation ist nicht ungefahrlich und 
erfordert groBe Vorsicht und Erfahrung, wenn man dem Patienten 
nichtmehrschadenalsniitzen will. Foerster selbstziehtdieIndikations- 
grenzen reichlich eng, und auch wir waren mit der Anwendung sehr 
zuriickhaltend. Vor alien Dingen handelt es sich, um das nochmals 
zu betonen, bei der Auswahl der Falle darum, zu entscheiden, ob alles 
getan ist, was zu einer Entlastung des Markes an der Stelle der La- 
sion dienen kann. Nur wenn diese Fragen bejaht und mit aus- 
reichender Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, daB die spa- 
stischen Erscheinungen in der Hauptsache auf eine endomedullare, 
chirurgisch nicht angreifbare Narbe bezogen werden miissen, wird man 
mit gutem Gewissen zur Wurzelresektion schre : ten konnen. Schwere und 
Stabilitat der spastischen Contracturen bietet an sich noch keine Indi- 
kation fiir die Foerstersche Operation* Dies beweist zur Geniige der oben 
mitgeteilte Fall des Hauptmanns E. (Beob. 26), bei dem reichlich 1 Jahr 
lang eine extreme Beugecontractur in beiden Hiift- und Kniegelenken 
bestanden hatte, die durch Freilegung des Markprozesses so weit behoben 
werden konnte, daB der Kranke wieder auf die Beine gekommen ist. 
Wir diirfen doch eben nicht vergessen, daB die Erholungsfabigkeit 
des Markes eine sehr weitgehende ist, wenn es sich um Schadigungen 
handelt, welche die histologischen Querschnittselemente nicht restlos 
zerstOrt, sondem nur zum Teil durch Druck, Odem oder Behinderung 
der Zirkulation auBer Funktion gesetzt haben. Allgemein bekannt 
sind die glanzenden therapeutischen Besultate bei komprimierenden 
Tumoren, wie sie Oppenheim, Schulze, Nonne u. a. aus der Frie- 
denspraxis mitgeteilt haben. Auch wir haben iiber einen Fall berichtet, 
bei dem der Lumbalabschnitt des Markes durch einPsammom auf 
wenige Millimeter seines Querschnittes zusammengepreBt war. Es hatte 
6 Monate lang eine absolute spastische Paraplegie der Beine bestanden, 
und trotzdem war nach Entfernung des Tumors die Lahmung so weit 
zuriickgegangen, daB die Kranke wieder ohne Stock gehen lemte. Mit 
diesen giinstigen Eifahriingen sollte man auch bei dentraumatischen 
Ruckenmarkschadigungen mehr rechnen als esim allgemeinen geschieht. 
Wenn auch hier die Verhaltnisse insofem wesentlich ungiinstiger liegen, 
als die Erschiitterung des Traumas viel leichter irreparable Querschnitts- 
veranderungen setzen wird wie der langsam wachsende Tumor, so ist 
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dies nach unseren Eifahrungen doch kein Grand zu einei allzu resi- 
gnierten Auffassung beziiglich der chirargischen Behandlung scbwerer 
Wirbelsaulen- und Riickenmarkverletzungen, wie sie mit Lewan- 
dowsky zahheiche Neurologen vertreten haben und auch heute noch 
vertreten. Wir mochten im Gregenteil dringend raten, auch bei 
schweren Riickenmarkverletzungen, sofern sie nur einigermafien den 
Verdacht auf eine Kompressionswirkung offenlassen, das Mark am Orte 
der Lasion in ausgedehntestem MaBe freizulegen und erst dann, 
wenn das geschehen und erfolglos geblieben ist, zu einer so eingreifenden 
Behelfsoperation wie der Radi koto mie Zuflucht zu nehmen. 
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<Aus der Universitatsklinik fur Geistes- und Nervenkrankheiten zu Halle a. S. 

[Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Anton].) 

Zur Pathologic des Himstamms. 

t)ber Hirnstammfieber. 

Yon 

Dr. Walter Misch, 

Assistent der Klinik* 

(Eingegangen am 23. Januar 1921.) 

Jede Erhohung der Korpertemperatur beim Warmblilter kommt 
durch eine Vermittlung der thermoregulatorischen Zentren im Him- 
sta mm zustande. Wahrend das Infektionsfieber infolge einer Schadi- 
gung der thermoregulatorischen Zentren durch die im Blute kreisenden 
Toxine entsteht, kann auch durch lokale Beeinflussung der Zentren 
eine Hyperthermie ausgelost werden, deren bekannteste die am Tier 
durch Reizung des vorderen Teils des Nucleus caudatus experimentell 
erzeugte Warmestichhyperthermie [Aronsohn und Sachs 1 )] ist, 
die man als Hirnstammfieber im eigentlichen Sinne bezeichnen kann. 
Wie fur die Sympathicusfunktionen iiberhaupt von Karplus und 
Kreidl *) und von Aschner®), so wurden fiir die Temperaturregulierung 
im besonderen im Laufe der letzten Jahre von Isenschmid und 
Krehl 4 ), und besonders durch den Zwischenhimstich von Leschke 6 ) 
Zentren im Zwischenhim experimentell sicheigestellt. 

Beim Menschen sind die Erfahrungen von primar nervosem Fieber 
auUerst misicher, was Krehl bei der Fiille der tierexperimentellen Er¬ 
fahrungen als hochst auffallend bezeichnet. Hierzu ist nur ein von 
Hinsch 6 ) mitgeteilter Fall bekannt, bei dem nach einer durch Him- 

*) Arch. f. d. ges. Physiol. 3T, 232. 1885. 

*) Zusammenfassung ihrer Arbeiten uber „Gchirn und Sympathicus“. Arch, 
f. d. ges. Physiol. 171. 1918. 

*) Wien. klin. Wochenschr. 1912, S. 1042. 

4 ) Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 7t, 108. 1912. 

*) Zeitschr. f. experim. Pathol, u. Ther. 14, 167. 1913. 

*) Diese Zeitschr. 54. 1920, wo auch die gesamte Literatur zu finden ist. 
— Anmerkung bei der Korrektur: Hieran ankniipfend beschreibt 
Volland (Diese Zeitschrift 63. 1921) einen Fall, bei dem nach Exstirpation 
einer Stirnhimcyste remittierendes Fieber von 37—39° auftrat und dessen 
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punktion versehentlich gesetzten Striatumverletzung mehrere Tage 
lang hohe Temperaturen beobachtet wurden 1 ). tTber Entstehung von 
Fieber durch lokale Krankheitsprozesse des Himstamms beim Menschen 
ist dagegen nichts Genaues bekannt. 

Auch bei den von alien Seiten beschriebenen Fallen von Encepha¬ 
litis des Himstamms, die geradezu von der Natur gemachte Himstamm- 
experimente am Menschen darstellen, wird, ebensowenig wie fiber 
Stonmgen der vegetativen Funktionen fiberhaupt, atich kaum und nur 
ganz flfichtig fiber Temperatursteigerungen berichtet, die als primar 
nervose aufgefaflt werden konnten. Die Entscheidung, ob das Fieber 
hier durch die Infektion oder den lokalen HimstammprozeC bedingt 
wird, laflt sich ja auch in der Regel schwer entscheiden, da eine sympto- 
matologische Unterscheidung der beiden Fieberarten bisher nicht 
moglich ist. 

Vielleicht kann der folgende Fall von Encephalitis epidemica mit 
seinem hochst eigentfimlichen Fieberverlauf zur Klarung dieser Frage 
beitragen und einiges Licht auf Verschiedenheiten im Mechanismus der 
Temperatursteigerung beim Infektionsfieber und beim primar nervosen 
Fieber werfen. 

Bei einem 7jahrigen Madchen waren, einige Wochen nach einer schweren 
fieberhaften Erkrankung, Mitte Dezember 1919 nervose Erecheinungen aufgetre- 
ten, die in schwerer Apathie, Verlangsamung der Sprache und einer Facialisparese 
bestanden. Im Januar 1920 trat eine zunehmende Schwache im linken Arm und 
Bein und vollige Haltlosigkeit des ganzen Korpers ein; dazu vollkommener Sprach- 
verlust. Seit Februar bestanden choreiforme Bewegungen des Kopfes und der 
rechten Korperhalfte, Schluckstorung und Blasen- und Mastdarmlahmung, bei 
volliger Lahmung der linken Korperhalfte. 

Bei der am 19. II. erfolgten Aufnahme in die Klinik bestanden folgende Er¬ 
scheinungen: Choreiforme Bewegungen des Kopfes nach rechts sowie des rechten 
Armes und Beines. Facialisparese links. Vollige Amimie. Schwere Ptosis beider- 
seits, fast vollige Ophthalmoplegie. Abweichen der Zunge nach links. Gaumen- 
segelparese. Lahmung des linken Trigeminus. Volliger Sprachverlust. Spastische 
Lahmung des linken Armes und Beines mit spastischen Reflexen. Minimale chorei- 
forme Zuckungen im linken Arm. Rechts heftigste choreiforme Bewegungen 
von Arm und Bein bei geringen spastischen Reflexen. Temperatur zwischen 
36,5 und 37,6°. Psychisch: Schwere Apathie ohne Schlafsucht. 

6. III. Lahmungserscheinungen und Hemichorea bestehen unverandert; im 
linken Arm ist Contracturstellung eingetreten. Seit vorgestem hohes Fieber mit 
starker SchweiBsekretion, kleinem, beschleunigtem Puls imd haufigen rashartigen 

Obduktion ergab, daB die Wimdhohle bis an den vorderen Teil des Corpus 
striatum heranreichte, so daB eine Irritation desselben durch die Operation 
wahrscheinlich war. — Hier her gehort wohl auch eine mir weder im Original 
noch im Referat zugangliche Arbeit von Turner: A case of prolonged 
hyperpyrexia in a child with a midbrain tumour. (Brit. Jouin. of Child. Dis. 
13, 261. 1916.) 

x ) Dabei darf nicht auBer acht gelassen werden, daB bei Hirnpunktionen, 
insbesondere von Paralytikem, haufig Fieber eintritt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


I 


I 



Zur Pathologic des Himstanmis. 


61 


Rotungen am ganzen Korper. Stuhl und Urin stark angehalten; paralytischer 
Ileus bei reichlichem Abgang von Winden. Geringe Bronchitis im linken Unter- 
lappen. 

18. m. Es hat sich allraahlich eine spastische Parese entwickelt; die chorei- 
formen Bewegungen des rechten Beines sind auBerst schwach, wahrend der rechte 
Arm sich in standiger heftigster choreiformer Unnihe befindet und auch der Unter- 
kiefer choreatische Zuckungen aufweist. Die Temperaturen schwanken zwischen 
37 und 40 °. Wahrend die Temperaturen in beiden Achselhohlen annahemd gleich 
sind, besteht heftiger SchweiBausbruch nur auf der linken Korperhalfte mit Aus- 
schluB des linken Beines. Stuhlverhaltung halt an. 

23. III. Haufig wechselnder Tonus der Extremitaten, die zeitweise spastisch, 
zeitweise nur leicht hypertonisch sind. Von Zeit zu Zeit tritt pldtzlich Mundklemme, 
zuweilen unter schweren Zungenbissen, ein; dabei Zahneknirschen; zu anderen 
Zeiten krampfhaftes Gahnen und unwillkiirliche Kaubewegungen. Temperaturen 
unver&ndert. 

2. IV. Seit einigen Tagen fast unaufhorlicher Schlaf, etwa 20 Stunden am 
Tage. Die choreiformen Bewegungen am rechten Arm haben an Intensitat bedeu- 
tend nachgelassen; die iibrigen Extremitaten sind unverandert spastisch. Fieber 
unverandert. 

15. IV. Nach voriibergehendem, mehrtagigem Nachlassen der Schlafsucht 
besteht seit einigen Tagen wieder unaufhorlicher Schlaf. Weiteres Nachlassen der 
Zuckungen; Spasmen unverandert. Fieber von gleichem Verlauf wie vorher. 

23. IV. Fieberverlauf wie bisher. Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 
Puls in der fieberfreien Zeit sehr klein und beschleunigt; respiratorische Arhythmie. 
Plotzliche, starke SchweiBausbruche der linken Kbrperhalfte auch in der fieber¬ 
freien Zeit. Zunehmende Schlucklahmung. Schlafsucht laBt nach. Choreiforme 
Bewegungen nur noch ganz gering. 

Nunmehr wurde die Kranke nach Hause ubergefiihrt, wo sie am 21. V. gestor- 
ben ist. 

Der vorliegende Fall war demnach charakterisiert durch ein im 
AnschluB an eine fieberhafte Erkrankung akut auftretendes Syndrom, 
das sich im wesentlichen aus schweren Lahmungen des 3., 4., 5., 6., 7. 
und 12. Himnerven und aus teils spastisch-hemiplegischen, teils hemi- 
choreatischen Erscheinungen zusammensetzte und von schweren, tage- 
lang anhaltenden Anfallen von Schlafsucht begleitet war. Es bestand 
also das typische Bild einer vorzugsweise in den Himnervenkemen 
und Basalganglien lokalisierten Encephalitis epidemica. 

Die Erkrankung war nun von der Mitte des dritten Monats an be¬ 
gleitet von einem plotzlich beginnenden intermittierenden Fieber, das 
eine typische septische Kurve aufwies. Erst bei genauer Kontrolle 
fid eine GesetzmaBigkeit des Temperaturverlaufs auf. Es stellte sich 
namlich heraus, daB die Temperatur nur im Wachen erhOht 
war und im Schlaf bis fast oder ganz zur Norm absank. Wah¬ 
rend des Schlafs hielt sich die Temperatur in der Regel auf 37,1—37,2°; 
sobald die Patientin erwachte, begann die Temperatur zu steigen, und 
erreichte im Verlauf von einer bis wenigen Stunden in steilem Anstieg 
39—41°; diese Fieberhohe hielt mit geringen Schwankungen wahrend 
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des ganzen Wachzustandes an; nach dem Einschlafen begann die 
Temperatur sofort steil abzusinken und erreichte innerhalb einer bis 
weniger Stunden wieder die Grundtemperatur. Wurde der Schlaf vor- 
zeitig unterbrochen, so begann die Temperatur noch vor beendetem 
Abstieg sofort wieder zu steigen. Auffallend war, daB trotz des steilen 
Temperaturanstiegs niemals Schuttelfrost beobachtet wurde. Da- 
gegen war das Fieber selbst sowie der Absturz desselben in der Regel 
von starkem Schwitzen der linken Gesichts- und Rumpfhalfte rind des 
linken Arms begleitet, wahrend die ganze rechte Korperhalfte und das 
linke Bein stets trocken blieb. Dies Verhalten bestand dauemd wahrend 
des 50 Tage lang beobachteten Fiebers. Hervorzuheben ist, daB der 
Schlaf sich nicht nach Tag oder Nacht richtete, sondem hinsichtlich 
des Eintritts und der Dauer sich an keine Zeit band, daB zeitweise 
langdauemde lethargische Schlafzustande, zu anderen Zeiten lang- 
dauemde Schlaflosigkeit bestand. Auch die Nahrungsaufnahme war 
dementsprechend unregelmaBig. 

DaB die Ursache der Temperatursteigerungen nicht in der ebenfalls 
im Schlaf sistierenden choreiformen Agitation zu suchen ist, also kein 
Bewegungsfieber vorliegt, geht daraus hervor, daB die Chorea schon 
lange vor Eintritt des Fiebers bestand und, ohne daB das Fieber da- 
durch beeinfluBt wurde, gegen Ende der Beobachtung fast ganz sistierte, 
daB also Chorea und Fieber zeitlich vollig unabhangig voneinander be- 
standen. Aus dem gleichen Grunde ist nicht anzunehmen, daB es durch 
eine von dem Encephalitisvirus hervorgerufene Allgemeininfektion aus- 
gelost wurde; meningitische Erscheinungen bestanden nicht, und auch 
die geringe bestehende Bronchitis kann nicht flir die hohen Tempera- 
turen verantwortlich gemacht werden. Vielmehr spricht das standige 
Hinzutreten neuer klinischer Himstammsymptome dafur, daB der 
encephalitische ProzeB im Himstamm fortschritt und daB er, so wie 
er nacheinander die verschiedenartigen Himnervenlahmungen, die 
Chorea, die Himstammspasmen, die Schlafsucht hervorrief, auch 
schlieBlich auf die die Warmeregulierung besorgenden vegetativen 
Zentren ubergriff, daB also ein echtes nervoses Fieber bestand, das 
auf eine lokale entzundliche Reizung zurtickgefuhrt werden muB. 
Die Storungen der SchweiBsekretion, die anfallsweise auftretenden 
Vasomotorenerscheinungen, die schwere Darmatonie sprechen daftLr, 
daB sich der KrankheitsprozeB auch innerhalb der vegetativen Zen¬ 
tren abspielte. 

Wir konnen annehmen, daB bei dem hier beschriebenen Fieber 
ahnliche Verhaltnisse vorliegen wie bei der experimentellen Warmestich- 
hyperthermie, undwollen denVersuch machen, zu erklaren, warumsich 
der Temperaturverlauf im Wach- und Schlafzustand andera verhalten 
hat, als es beim Infektionsfieber bekannt ist. 
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Die gangbarste Theorie fiber das Zustandekommen des Infektions- 
fiebere geht auf die Anschauungen von Liebermeister 1 ) zurfick und 
laBt sich besonders auf Grand der Versuche von Krehl und seiner 
Schfiler, im AnschluB an die Anschauungen von Meyer und Gottlieb 2 ) 
folgendermaBen darstellen: Beim Infektionsfieber erfolgt primar eine 
infektios-toxische Einwirkung auf die anatomisch intakten thermoregu- 
latorischen Zentren durch die Fiebertoxine (EiweiBabbauprodukte). 
Entsprechend der antagonistischen Natur der Zentren ist die Einwirkung 
auf dieselben eine doppelte: Das thermogenetische Zentram (Warme- 
produktionszentrum) wird gereizt, das thermolytische Zentram (Kfihl- 
zentrum) gelahmt (kenntlich am Schftttelfrost). Dementsprechend 
wird die Warmeproduktion (der Stoffwechsel) gesteigert, die Wfirme- 
abgabe vermindert, d. h. die vermehrt produzierte Warme wird zu- 
nachst gestaut. Sekundar erfolgt dann auf der Hohe des Fiebers eine 
umgekehrte Wirkung auf die Warme- und Kfihlapparate durch die 
erhohte Bluttemperatur, indem das toxisch erregte Warmezentram ge- 
dampft, das toxisch gelahmte Kuhlzentram erregt wird. Zwar werden 
prim are Lahmung und Erregung dadurch nur teilweise beeinfluBt, so 
daB Warmeproduktion und -abgabe erhoht bleiben, aber es kommt auf 
diese Weise wahrend der Hohe des Fiebers zu einem mehr oder weniger 
regelmaBigen Ausgleich derselben auf einem hoheren Niveau (Lieber¬ 
meister): Die Warmeproduktion wird eist bei hoherem Grade vom 
Warmezentram gedrosselt, die W&rmeabgabe erst bei starkerer Erregung 
des Kfihlzentrams durch die hohere Bluttemperatur in Einklang mit der 
W&rmeproduktion gebracht. 

Diese Anschauung ist aber durchaus nicht in alien Teilen experi- 
mentell fest gegrfindet. Die calorimetrischen Untersuchungen fiber 
den Warmehaushalt beim Fieber, auf die sich jede Theorie stfitzen 
mfifite, geben keineswegs einheitliche Resultate. Krehl 3 ) selbst auBert 
sich dieser Theorie gegenfiber sehr zurfickhaltend. Dagegen kommt 
Sahli 4 ) zu einer entschiedenen Ablehnung der Liebermeisterschen 
Fiebertheorie und sieht, in tJbereinstimmung mit Traube, das eigent- 
liche Wesen des Fiebers vielmehr in einer Warmestauung, indem er 
betont, daB es Fieber gibt, die durch alleinige Warmestauung zustande 
kommen, was daraus hervorgeht, daB bei ihnen der Gaswechsel nicht 


i) Liebermeister. Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers. 
Leipzig 1875. 

*) Gottlieb: in Meyer und Gottlieb, Experimentelle Pharmakologie. 3. Aufl. 
1914. S. 444ff. Vgl. auch die zusammenfassende Darstellung von H. H. Meyer 
in Naturwissenschaften 1920, H. 38. 

*) Krehl, Pathologische Physiologie. 9. Aufl. 1918, S. 97ff. 

4 ) Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. VI. Aufl., Bd. I, 
S. 56. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



64 


W. Misch: 


Digitized by 


gesteigert gefunden wird. Auch die Chininversuche von R. Hirsch 1 ) 
am infizierten Tier weisen darauf hin, daB die Warmeproduktion un- 
abhangig von der Temperaturkurve verlaufen kann. Kraus 2 ) endlich 
kommt, unter ausdriicklicher Anerkennung der Liebernieisterschen 
Anscbauung von der Temperatureinstellung auf hoherem Niveau, zu 
dem Resultat, daB Warmeproduktion und -abgabe in verschiedenen 
Stadien und Arten des Infektionsfiebers durchaus verschiedene Anoma- 
lien darbieten. 

Es ist also am wahrscheinlichsten, daB das Infektionsfieber auf ver¬ 
schiedene Weise zustandekommen kann, indem die verschiedenen Fieber- 
toxine die beiden Zentren in verschiedenem Grade beeinflussen konnen, 
so daB bei dem einen Fieber die Steigerung der Warmeproduktion, bei 
dem anderen die Warmestauung den vorwiegenden Anted am Zustande¬ 
kommen der Temperaturerhohung hat. So laBt sich vielleicht der 
steilere oder allmahliche Anstieg der Temperatur bei den verschiedenen 
Infektionen erklaren, indem bei plotzlichem Fieberanstieg mit Schtittel- 
frost die Warmestauung, infolge schwerer Mitbeteiligung des Kiihl- 
zentrums im Sinne einer Lahmung, eine starkere ist, bei langsamer an- 
steigenden Fiebem dagegen die Storung des Warmezentrums durch 
die Tatigkeit des minderbetroffenen Ktihlzentrums von Anfang an teil- 
weise ausgeglichen wird. 

Wahrend also angenommen werden kann, daB beim Infektions¬ 
fieber Warme- und KUhlzentrum in verschiedenem MaBe durch das 
Toxin betroffen sein konnen, laBt sich die Gehimstichhyperthermie ge- 
wissermaBen als Grenzfall dieser Verhaltnisse betrachten. Theoretisch 
ist eine antagonistische Beeinflussung der beiden thermoregulatorischen 
Zentren, wie sie nach Liebermeister und Meyer - Gottlieb beim 
Infektionsfieber bestehen soli, durch ein rein lokal wirkendes Agens 
nicht zu erwarten; dieses wird vielmehr entweder nur eines der beiden 
Zentren in erregendem oder in lahmendem Sinn oder aber beide gleich- 
zeitig in gleichem Sinne beeinflussen konnen. Es waren dann folgende 
Moglichkeiten denkbar: Bei gleichzeitiger Erregung oder Schwachung 
beider Zentren wiirde sich die Temperatur durch Ausgleich von Warme¬ 
produktion und -abgabe auf normaler Hohe haJten, ebenso bei isolierter 
Schwachung des Warmezentrums oder isolierter Reizung des Kuhl- 
zentrums (durch Kompensation von Seiten des antagonistischen Zen- 
trums), wahrend bei starkster Erregung des Ktihlzentrums Auskuhlung 
droht. Fieber ware nur zu erwarten entweder durch Warmestauung 
bei Lahmung des Ktihlzentrums oder aber durch starkste Erregung 

x ) R. Hirsch, Fieber und Chininwirkung bei Fieber. Zeitschr. f. experim. 
Pathol, u. Ther. 13, 122. 

*) F. Kraus, Fieber und Infektion. Handbuch d. Pathol, d. Stoffwechsels 
(herausgeg. von v. Xoorden) 1906, Bd. I, S. 641. 
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des Warmeproduktionszentrums bei relativ insuffizienter Warmeab- 
gabe. Da es sich bei der Gehirnstichhyperthermie offenbar um die 
Folgen einer Reizung handelt, so ist anzunehmen, daB sie infolge einer 
Reizung des thermogenetischen Zentrums durch enorme Steigerung 
der Warmeproduktion bei relativer Insuffizienz des Kuhlzentrums zu- 
stande kommt. Hiermit wiirden auch die Versuchsergebnisse von 
0. Schultze 1 ) iibereinstimmen, der, im Gegensatz zu Meyer und Gott¬ 
lieb, die bei beiden Fieberarten eine gleichartige Beeinflussung der 
warmeregulierenden Zentren zu sehen glaufcen 2 ), so wesentiiche Unter- 
schiede zwischen Infektionsfieber und Gehirnstichhyperthermie fand, 
daB er der letzteren die Bezeichnung ,,Fieber 6 6 versagen will: er fand 
namlich beim Warmestich eine Steigerung der Warmeproduktion, die 
bei nicht entsprechender VergroBerung der Warmeabgabe sofort ein- 
setzte und wesentlich groBer war als beim Fieber des Kaninchens, 
wahrend das letztere durch eine weitgehende Unabhangigkeit zwischen 
Hohe der Temperatur und Intensitat der Warmeproduktion charak- 
terisiert war. Femer hebt er hervor, daB bei den verschiedenen Warme- 
stichversuchen Temperaturanstieg und Warmehaushalt sowie Ver- 
halten der regulatorischen Mechanismen voneinander abwichen, was 
er mit verschiedener Lokalisation des Warmestichs bei den einzelnen 
Versuchen in Zusammenhang bringt. Auch Kraus 3 ) weist darauf hin, 
daB beim Warmestich die Warmeproduktion stets gesteigert ist, was 
beim Infektionsfieber in dieser Allgemeinheit nicht immer zutreffe. 
SchlieBlich ist noch zu erwahnen, daB auch die Stoffwechselvorgange 
beim Infektionsfieber und bei der Warmestichhyperthermie verschieden 
sind, indem bei ersterem stickstoffhaltiges, bei letzterem mehr stick- 
stofffreies Material zersetzt wird [Hirsch und Roily 4 )]. 

Der Mechanismus der Gehimstichpyrexie unterscheidet sich also 
betrachtlich von dem des Infektionsfiebers, und es ist anzunehmen, 
daB ahnliche Verhaltnisse, wie fur die Hyperthermie nach mechanischer 
Reizung, auch fiir ein durch lokale entziindliche Gehimreizung ent- 
stehendes Fieber maBgebend sind. Tatsachlich laBt sich auch bei der 
Encephalitis des Himstamms, analog zum Warmestich, die Temperatur- 
steigerung durch eine lokale starke Reizung des Warmezentrums allein 
(im Sinne einer Entziindung der Ganglienzellen selbst oder deren Um- 
gebung) erklaren, die eine enorme, durch das Kuhlzentrum nicht aus- 
zugleichende Warmeproduktion hervorruft. Es ist sehr wahrscheinlich, 
daB die mechanische Reizung der Ganglienzellen oder ihre entziindliche 

O. Schultze, Warmehaushalt beim Kaninchen nach Warmestich. Arch, 
f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 43, 193. 1900. 

2 ) Meyer und Gottlieb, Experimented Pharmakologie. 3. Aufl., S. 446f. 

% ) F. Kraus, L c. S. 642. 

4 ) Hirsch und Roily, Dtsch. Archiv f. klin. Med. T3. 1903. 

Z f. i\. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. 5 
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Erkrankung eine ungleich starkere Erregung derselben bewirkt als die 
rein toxische Erregung durch die Infektionstoxine, also eine starkere 
Warmeproduktion zur Folge hat, so daB eine relative Insuffizienz des 
Kuhlzentrums resultiert. 

Auch im vorliegenden Fall kame also das Fieber dadurch zustande. 
daB durch Reizung des Warmezentrums der Stoffwechsel zu einer uber- 
maBigen Produktion angepeitscht wird und daB das Kuhlzentrum, ob- 
wohl es normal funktioniert, nicht imstande ist, die ubermaBig produ- 
zierte Warme fortzuschaffen. Das Fehlen des Schtittelfrostes im Fieber- 
anstieg spricht dafiir, daB mit dem plotzlich ansteigenden Fieber eine 
Lahmung des Kuhlzentrums nicht verbunden ist; die Warmeabgabe 
erfolgt ungestort und kann nur zunachst mit der ubermaBigen Warme¬ 
produktion nicht fertig werden (relative Insuffizienz des Kuhlzentrums), 
wozu die partielle Anidrosis ihren Teil beitragen mag; erst die sekundar 
gesteigerte Erregung des Kuhlzentrums durch die erhohte Bluttempera- 
tur kann einen Ausgleich auf hoherem Niveau schaffen. 

Die Besonderheit des mitgeteilten Falles ware also darin zu suchen, 
daB, im Gegensatz zum Infektionsfieber und in Analogie zur Gehim- 
stichhyperthermie, das Fieber lediglich durch eine enorm gesteigerte 
Warmeproduktion verursacht wird. Mit dieser Besonderheit konnte 
auch das bisher anscheinend nicht beobachtete, eigenartige Altemieren 
der Temperatur im Wach- und Schlafzustand zusammenhangen. 

Schon in der Norm wirkt der Schlaf erregbarkeitsherabsetzend auf 
die vegetativen Funktionen [Gaupp 1 ), A. Schmidt 2 )], wirkt also im 
Sinne einer Narkose nicht nur des GroBhims, sondem auch des Him- 
stamms 3 ). Auch die Temperatur des Gesunden sinkt im Schlaf um fast 
1° ab 4 ). Es ist somit schon in der Norm die Erregbarkeit des Warme¬ 
zentrums im Schlaf vermindert bzw. die des Kuhlzentrums vermehrt; 
ja man konnte fast von einer physiologischen Insuffizienz des Kuhl¬ 
zentrums im Wachzustand sprechen, da zu dieser Zeit ein hoheres 

*) Gaupp, tTber Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. Verhandl. d. 
Dtsch. Kongr. f. inn. Med. 1914. 

2 ) A. Schmidt, Nacht und Schlaf bei Krankheiten. Dtsch. Zeitschr. f. 
Xervenheilk. €0. 1918. 

3 ) Auch der groBhirnlose Hund (Goltz) und die groBhirnlose Taube (Schra¬ 
der) zeigten Wechsel von Wachen und Schlaf. 

4 ) Und zwar auch bei Verhiitung von Warmeverlust im Bett. DaB nicht der 
Fortfall der Bewegungen ausschlaggebend ist, beweisen die Versuche von Frank 
und Voit (Zeitschr. f. Biol. 4fc), nach denen curaresierte Homoiotherme bei ent- 
sprechendem Schutz vor Warmeverlust ihre Temperatur bewahren, wahrend um- 
gekehrt tetanische Erregung des ganzen Tieres die Temperatur weniger steigert 
als der Warmestich (I to, Zeitschr. f. Biol. 38). Andererseits kommt Bet he (Erg. 
d. Physiol V. 1906) zu dem Ergebnis, daB die physiologischen Begleiterscheinungen 
des Schlafs, also auch die Temperaturanderung, die gleichen seien wie bei volliger 
Korperruhe ohne Schlaf. 
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Niveau eingehalten wird und durch Bewegung sogar Hyperthermie ein- 
treten kann. Beim Infektionsfieber sinkt die Temperatur wahrend 
des Schlafs in der Regel in maBigem Grade und sehr langsam ab, d. h. 
das anatomisch intakte, nur infektios-toxisch erregte Warmezentrum 
verliert im Schlaf nur wenig von seiner Erregbarkeit, wahrend die 
toxische Parese des Kiihlzentrums durch den Schlaf naturgemaB nicht 
geandert werden kann. 

Wahrend also beim Infektionsfieber wegen der Mitaffektion des 
Kiihlzentrums keine wesentliche Fiebersenkung durch den Schlaf zu 
erwarten ist, konnen sich die Verhaltnisse im Schlaf anders gestalten, 
wenn, wie wir es flir die primar nervose Hyperthermie angenommen 
haben, das Fieber durch isolierte Reizung des Warmezentrums bei 
intaktem Kiihlzentrum entsteht. Beim experimentellen Warmestich- 
fieber sind Schlaftemperaturmessungen nicht bekannt 1 ); doch kann 
ein spezifisches Narkoticum wie das Morphin in kleinen Dosen die 
Warmestichhyperthermie um mehrere Grade senken [Meyer-Gott¬ 
lieb 2 )], wahrend beim Infektionsfieber die temperaturherabsetzende 
Wirkung der gleichen Morphinmenge nur wenige Zehntelgrade betragt, 
also diejenige des Schlafes kaum erreicht. Bei dem durch entziindliche 
Reizung des Warmezentrums (im mitgeteilten Fall) bedingten Fieber 
spielt einerseits die durch die verstarkte Reizung gesteigerte Ermiidbar- 
keit des Warmezentrums, anderseits die Intaktheit des Kiihlzentrums 
bei dem Zustandekommen der temperatursenkenden Schlafwirkung 
eine Rolle. Es geniigt hier der Schlaf, um die gesteigerte Ermiidbarkeit 
der entzlindlich gereizten Ganglienzellen des Warmezentrums starker 
hervortreten zu lassen, und flihrt, da das Kiihlzentrum intakt ist, zu 
jahem Temperaturabfall. Beim Erwachen tritt die physiologiscbe In- 
suffizienz des Kiihlzentrums wieder hervor, und der Tonus des aus- 
geruhten Warmezentrums nimmt zu, so daB sein Reizzustand wieder 
zur Geltung kommt. 

Es ist also anzunehmen, daB das in einem Fall von Encepha¬ 
litis epidemica beobachtete, als Hirnstammfieber aufge- 
faBte Fieber, das dadurch charakterisiert war, daB es nur im 
Wachen vorhanden war, im Schlaf aber zur Norm absank — 
im Gegensatz zu dem durch gleichzeitige Steigerung der Warme- 
produktion und Warmestauung bedingten Infektionsfieber —, durch 
isolierte, entziindliche Reizung des Warmezentrums bei 
intaktem Kiihlzentrum entstanden ist, und daB das Sis tier en 

J ) Bei alien aus Warmestichversuchen gewonnenen Fieberkurven ist die 
Xachtkurve gestrichelt gezeichnet, als Zeichen dafiir, daB nachts nicht gemessen 
wurde; zudem ist aus den Versuchen nicht ersichtlich, ob und wann die Tiore 
geschlafen haben. 

2 ) 1. c., 8. 450. 
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des Fiebers im Schlaf durch Einschlaferung des infolge der 
• Entziindung ,,ermudeten“ Warmezentrums bei erhaltener 
thermolytischer Funktion des Ktihlzentru ms zu deuten ist. 

Es ist wahrscheinlich, daB der Mechanismus des priraar 
nervosen Fiebers sich in der angegebenen Weise von dem 
des Infektionsfiebers unterseheidet, und daB das eigenartige 
Phanomen der ,,Schlaf - Thermolyse 44 fur Hirnstammfieber 
pathognomonisch sein kann. Anderseits ware bei encephalitiseher 
Affektion der thermoregulatorischen Zentren auch der Fall denkbar. 
daB durch isolierte Lahmung des Kuhlzentrums Fieber entsteht, das 
dann durch Warmestauung zustande kame; unter diesen Umstanden 
wiirde, da sich der Lahmungszustand naturgemaB durch Schlaf (und 
Narkotica) nicht beeinflussen laBt, das Fieber auch wahrend des Schla- 
fes bestehen bleiben. 
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Cber eine Method© zur Liquorgewinnung 
beim lebenden Kaninehen. 

Von 

Prof. F„ Plaut. 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen.) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 21. Januar 1921.) 

Dringt man beim Kaninehen mit der Punktionsnadel in den Sub- 
arachnoidealraum im Lumbalteil oder an einer anderen Stelle der 
Wirbelsaule ein, so gelingt es in der Regel nicht, auch nicht mittels 
Aspiration, die geringsten Mengen Liquor zu entnehmen. Nur hin 
und wieder bekommt man einen knappen Tropfen blutgemischten 
Liquors, der fiir die Untersuchung nicht brauchbar ist. Zudem fiihren 
spinale Punktionen beim Kaninehen regelmaBig zu Verletzungen des 
Riickenmarks, denn dieses endigt nicht in der Hohe des 1. Lendenwirbels 
wie beim Menschen, sondem erstreckt sich bis zum 2. Kreuzbeinwirbel. 

Die Methode, die ich in Vorschlag bringen mochte, ist eine Punktion 
am Schadel, und zwar durch das Foramen magnum. DaB es mOglich 
ist, auf diese Weise zum Ziele zu gelangen, horte ich zuerst durch private 
Mitteilungen Nissls. Spater erfuhr ich, daB auch Steiner, ohne von 
Nissls diesbeziiglichen Versuchen Kenntnis gehabt zu ha ben, auf diesem 
Wege Liquor dem Kaninehen entnahm 1 ). Beide Autoren gingen jedoch 
so vor, daB sie breit spalteten, die Gegend des Foramen magnum frei 
praparierten und dann erst mit der Nadel eindrangen. Da naturgemaB 
diese Methode umstandlich ist und wegen der Narbenbildung, welehe 
sich nach ihrer Anwendung entwickelt, beliebig haufige Wiederholungen 
des Eingriffs nicht gestattet, habe ich mich bemiiht, die Technik so 
zu gestalten, daB man die Punktion ohne Operation durch die unver- 
letzte Haul hindurch vornehmen kann. Ich gebe im folgenden genauere 
Einzelheiten liber die zu beobachtenden MaBnahmen. 

Die Punktion wird in Morphiumnarkose vorgenommen. Ein aus- 
gewachsenes Tier erhalt 2—3ccm einer 2proz. Morphiumlosung sub- 

J ) Steiner, Allg. Zeitschr. f. Psych. 71, 757. 1914; Sitz.-Ber. u. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr., Abt. Ref. tO, 300. 1920. 
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cutan. Kleinere Tiere bekommen entsprechend weniger. Man wartet 
zweckmaBigerweise 2 — 3 Stunden, da die Morphiumwirkung beim Kanin - 
chen langsam eintritt und eine erhebliche Toleranz des Versuchstieres 
bei der Vomahme des Eingriffs unerlaBlich ist. 

Ausschlaggebend fiir den ErfoJg ist die richtige Lagerung des 
Tieres. Der Schadel muB maximal nach vorne abgebogen werden, 
wobei jede seitliche Verschiebung des Schadels gegeniiber der Wirbel- 
saule unbedingt vermieden werden muB. Es ist notwendig, daB 
2 Personen das Kaninchen halten. Eine Person halt den Rumpf 
und die Beine, eine andere fixiert den Kopf. Bei der Fixierung 
des Kopfes legt der Assistent die Spitzen der beiden Daumen sym- 
metrisch auf die beiden Seiten des Nasenriickens, wahrend er mit 
dem Zeigefinger oder dem Mittelfinger hinter den Kieferwinkel faBt, 
wo der aufsteigende Kieferast eine sehr ausgepragte Einkerbung zeigt 
(Incisura semilunaris posterior). Auf diese Weise gelingt es durch 
Hebelwirkung ohne Anwendung groberer Kraft, durch welche leicht 
eine Verschiebung herbeigefiihrt werden konnte, die maximale Ab- 
biegung des Kopfes zu erreichen. Man kann die Punktion bei Bauch- 
und Riickenlagerung des Kaninchens vomehmen. Riickenlage emp- 
fiehlt sich aus dem Grunde mehr, weil bei Bauchlage die Nadel nach 
ihrem Eindringen in den Schadel vollig senkrecht zu stehen kommt, 
wodurch das Abtropfen des Liquors erschwert wird, wahrend bei 
der Punktion in Riickenlage die Nadel eine geneigte Stellung einnimmt, 
die das Abtropfen leichter sich vollziehen laBt. 

Es kommt nun darauf an, in den sehr schmalen Spalt zwischen oberem 
Rand des Atlas und Occiput, der durch das Ligamentum obturatorium 
verschlossen ist, in das Foramen magnum einzudringeru Angesichts 
der Schmalheit des Spaltes ist das hochgradige Abbiegen des Schadels 
notwendig. Palpiert man, um die Punktionsstelle ausfindig zu machen, 
das obere Ende der Halswirbelsaule, so fiihlt man eine stark hervor- 
springende, hockerige Prominenz, den Dornfortsatz des 2. Halswirbels. 
Dieser ist auBerordentlich lang, mit einer scharfen dorsalen Crista ver- 
sehen, nimmt einen nach oben (oralwarts) gerichteten Verlauf und reicht 
bis etwa zur Mitte der dorsalen Platte des Atlas empor. Hat man die 
Spitze des Processus spinosus des Epistropheus erreicht, so fiihlt man, 
etwas nach oben weiter palpierend, in der Tiefe eine sehr viel geringere 
Prominenz, die sich in der Mitte und nahe dem oberen Rand des Atlas 
befindet, das Tuberculum posterius des Atlas. Scharf oberhalb dieses 
Tuberculums hat die Punktion zu erfolgen. Auf der eingefiigten Zeich- 
nung sind die Verhaltnisse veranschaulicht. Es ist durchaus notwendig, 
daB im Augenblick des Einstiches die Spitze des Processus spinosus des 
Epistropheus und das Tuberculum posterius des Atlas genau in der 
Mittellinie sich befinden. 
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AIs Nadeln benutze ich Rekordnadeln Nr. I mit sehr kurz abge- 
sohliffener Spitze. 

Man durchsticht zuerst die Haut und geht dann vorsichtig in die 
Tiefe. Bei einiger t)bung lemt man leicht das Nachlassen des elastischen 
Druckes fiihlen, wodurch angezeigt wird, daB die Nadelspitze das 
Ligamentum obturatorium passiert hat. Da man in nachster Nahe der 
Medulla oblongata operiert, heifit es mit der grofiten Vorsicht vorgehen, 
um das Anstechen dieser lebenswichtigen Region zu vermeiden. Der 
Liquor steigt langsam in der Nadel auf; man muB daher langsam 
eindringen und nach jeder Spur von Vorriicken abwarten, ob nicht 
Liquor austritt. Hierbei empfiehlt es sich, dauernd die innere Offnung 
des Ansatzteiles der Rekordnadel, d. h. die Stelle, an der die Nadel in 


PunktionssteUe Tuhercuhtm posterius des Atlas 



Die beiden obereten Halswirbel des Kaninchens. 

Nach U. Gerhardt, „Das Kaninchen". Leipzig 1908. 

den Ansatzteil eingefiigt ist, im Auge zu behalten, um sofort, wenn 
sich dort Fliissigkeit zeigt, weiteres Eindringen zu unterlassen. Um 
diese Beobachtung machen zu konnen, muB man mit trockenen Nadeln 
arbeiten und die Lagerung so wahlen, daB Licht in den Ansatz der 
Nadel hineinfallt. 

Els treten nun, meist sich langsam folgend, einige Tropfen Liquor 
aus. Man erhalt auf diese Weise etwa 6 Tropfen Liquor, manchmal 
nur 3—4, nicht selten auch mehr, bis 12 und 14 Tropfen. Bisweilen 
komint es, obgleich die Nadel voll Liquor steht, nicht zum Austropfen. 
In diesem Falle muB man mit der Spritze aspirieren. Hierbei muB 
man sehr behutsam sein, um bei dem Einschieben der Spritze in den 
Nadelansatz ein Vorschieben der Nadel zu vermeiden. Nicht selten 
mischt sich beim Aspirieren etwas Blut dem Liquor bei, so daB es sich 
aus diesem Grande empfiehlt, wenn m5glich, ohne Aspiration auszu- 
kommen und sich lieber mit wenigen Tropfen frei austretenden Liquors 
zu liegniigen. 


Digitized b' 


■V Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



72 F.Plaut: Cher eine Methode zur Liquorgewinnung heim lebenden Kanimhen. 

Die Tiere erholen sich schnell von den Nachwirkungen der Punktion, 
und man kann den Eingriff, ohne daB die Tiere einen erkennbaren 
Schaden davontragen, oft wiederholen. Bei 38 Punktionen sind mir 
nur 2 Tiere an den Folgen der Punktion zugrunde gegangen. Beide Male 
handelte es sich um akute Atemlahmung. Das eine Tier war sofort 
tot; bei dem anderen Tier lieB sich die Atmung wieder in Gang bringen, 
es blieb aber matt, fraB nicht mehr und starb nach 8 Tagen. Bei einem 
weiteren Tier traten epileptiforme Anfalle ein, die mit Unterbrechungen 
fast 24 Stunden dauerten. Dieses Tier erholte sich wieder vollig. Diese 
Zufalle ereigneten sich in der ersten Zeit des Ausprobierens der Technik. 
Sie diirften sich bei einiger Ubung mit ziemlicher Sicherheit vermeiden 
lassen. Wiinschenswert ist es allerdings, moglichst groBe Tiere zu be- 
nutzen. Bei kleineren Tieren kommt man oft nicht zum Ziel. Man kann 
die Methode, geniigende Beherrschung der Technik vorausgesetzt, als 
eine relativ gefahrlose bezeiehnen. Man lauft nicht das Risiko, einen 
nennenswerten Teil der Kaninchen infolge der Punktion zu verlieren. 

Die Methode diirfte bei experimentellen Arbeiten am Kaninchen 
nach mancher Richtung Aufschliisse zu geben vermOgen. Ihre An- 
wendung gestattet festzustellen, welche Bakterien und Protozoen nach 
intravenoser, intraperitonealer und subcutaner Einverleibung die Eigen- 
schaft besitzen, in das Zentralnervensystem bzw. in dessen Haute ein- 
zudringen und pathologische Liquorveranderungen hervorzurufen. 
Durch wiederholte Punktionen in verschiedenon Zeitabstanden kann 
man den natiirlichen Ablauf der entzundlichen meningealen Reak- 
tionen verfolgen und auch deren Beeinflussung durch Arzneimittel 
feststellen. Auch kann der Frage nachgegangen werden, inwieweit 
beim Kaninchen ein Gbertritt von Chemikalien und Immunkorpem 
aus der Blutbahn in den Liquor stattfindet. SchlieBlich laBt sich auf 
diesem Wege infektioses Material einbringen, ebenso wie man Arznei¬ 
mittel dem Liquor beimischen kann. Vor allem Avird das Verhalten des 
Liquor bei der experimentellen Kaninchensyphilis, mit dessen Studium 
Steiner 1 ) bereits begonnen hat, mit Hilfe der vereinfachten Technik 
der Liquorgewinnung in groBerem Umfange gepriift werden konnen. 

J ) I- c. 
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tTber doppelseitige Bewegungsstoningen der Gesichts- und 

Sprechmuskulatur. 

Von 

Dr. Walther Riese. 

(Aus dem Institut zur Erforschung der Folgeerscheinungen von Hirnverletzungen 
in Frankfurt a. M. [Leiter: Prof. Goldstein].) 

(Eingegangen am 25. Januar 1921.) 

Beobachtungen isolierter Apraxie der Gesichtsmuskulatur, also 
ohne gleichzeitige apraktische Storungen im Gebiete der Extremitaten, 
sind selten. Diese Seltenheit der Erscheinungen einerseits, die Art 
ihrer Betrachtung andererseits, diirften die hier folgende Mitteilung 
rechtfertigen. Sie betrifft zwei Himverletzte. 

Der eine wurde am 21. VIII. 1916 durch einen kleinen Minensplitter am Kopf 
verwundet: EinschuB iiber dem rechten Gehorgang, etwa vierfingerbreit. Am 
31. VIII. werden Lahmungserscheinungen im linken Facialisgebiete beobaehtet. 
AuBerdem links sehr starker Babinski, Abweichen der Zunge nach rechts. Am 
7. IX. 1916: Erste Operation auf der linken Schlafenseite: Herausziehen des Fremd- 
korpers mittels Magneten. Nach der Operation wird sofort vermerkt, daB er 
nicht mehr spricht. Lahmungserscheinungen jetzt auf beiden 
Seiten, insbesondere auch im rechten Arm. Am 14. IX. 1916 zum ersten Male 
kurzdauernde Krampfanfalle. 'Am 17. IX. kann die Zunge nicht gezeigt werden. 
Am 13. X. wird in eincr zweiten Operation auf der rechten Schlafenseite aus einem 
AbsceB ein Weinglas Eiter entleert. Die Sprache kehrt nicht wieder, die Nahrungs- 
aufnahme ist infolge Schluckstorung stark erschwert, fast stets Sondenemahrung. 
Am 28. XI. 1916 wird konstatiert, daB der SpeichelfluB auBergewohnlich reichlich 
ist. Am 4. XII. 1916 kann der Mund nicht geschlossen werden; er steht immer 
often. LidschluB unvollkommen, Stirnrunzeln unmoglich. Spatere ausgedehnte 
Cbungsversuche blieben immer erfolglos, auch beziiglich des nicht wiederkehrenden 
Sprachvermogens. Seit dem 19. IV. 1918 ist er nach wechselvollem Schicksal 
in verschiedenen Lazaretten und Kliniken Patient unseres Institutes. Am 16. VII. 
1918 wurde wieder operiert, und zwar an der alten Lappennarbe auf dem linken 
Scheitelbein, wo eine Deckung mittels Fettfascienlappens aus dem rechten Ober- 
schenkel vorgenommen wurde. Er hat jetzt einen dellenartigen Defekt auf. der 
Hbhe des linken Scheitelbeins, in den man bequem 4 Finger hineinlegen kann, 
die dann das darunterliegende Gehirn deutlich pulsieren fiihlen. Die Narbe liber 
dem rechten Ohre, etwa doppelt so lang wie das Ohr breit ist, liegt der knochernen 
Unterlage festverwachsen auf und ist sehr druckempfindlich. AuBer den sub- 
jektiven Erscheinungen des Kopfschmerzes, Schwindels, Blutandrangs leidet er 
noch an Anfallen von 1 / 2 —1 Stunde Dauer, die ungiinstigenfalls alle 2 Wochen 
auftreten, mit Zuckungen, namentlich der rechten Seite einhergehen und ohne 
BewiiBtseinsverlust ablaufen. Femer finden sich bei ihm die fast obligaten vaso- 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



74 


W. Riese: 


i 


Digitized by 


motorischen Phanomene HirnsehuBverletzter: enorme Dermographie, rasches An- 
steigen des Pulses von 60 auf 84 nach minimaler korperlicher Inanspruchnahme. 
Im iibrigen bestehen Reste einer rechtsseitigen, motorischen Parese: mit dem 
Dynamometer driickt er rechts 40, links 65. 

Reflexanomalien sind nicht mehr nachzuweisen, insbesondere keine spa- 
stischen Reflexe. In der Hand der gelahmten Seite kommen feine Bewegungen 
nicht mehr zustande, und man kann nachweisen, daB die motorische Beeintrach- 
tigung fast ausschlieBlich sich auf das vom Ulnaris versorgte Gebiet beschrankt: 
Die Adductorwirkung des Daumens fehlt vollstandig. Ebenso ist die Spreizung 
der Finger auBerst schlecht. Die Beugung der Finger in den Endphalangen, 
besonders der beiden letzten Finger kommt iiberhaupt kaum zustande. Die 
Beugung in den Grundphalangen bei gleichzeitiger Streckung in den Endphalangen 
ist unmoglich, die Abduction und Opposition des kleinen Fingers kaum angedeutet. 

Eine eigentliche Apraxie der rechten Hand dagegen besteht 
sicher nicht. Die iiblichen Manipulationen mit Objekten und ohne diese ge- 
lingen ihm vollstandig; und wenn er etwa bei Zu- und Aufknopfen des Rockes 
versagt, so geschieht dies auch nicht, weil er mit dem Auftrag nichts anzufangen 
wiiBte: er gleitet sogar sofort in die richtigen Bewegungsformen! Nein, er leistet 
das Verlangte nicht falsch, sondem unvollkomraen, schlecht — und dies, weil die 
motorische Parese ihn an der Ausfiihrung derartig feiner Bewegungen stark be- 
hindert. Naturlich kann er mit der rechten Hand auch nicht zeigen, wie man Kla- 
vier spielt, weil die Feinheit der hierzu notigen Bewegungen von der gelahmten 
Hand nicht mehr aufgebracht wird. Was vorliegt, ist viel grober als eine aprak- 
tische Stoning: es ist eine fokale Schadigung, keine apraktische. 

Eingehende Untersuchungen auf seine seelischen Leist ungen haben auBer 
einer wenig charakteristischen Herabsetzung des Rechenvermogens und Ge- 
dachtnisses (Wiedererkennen) keine umschriebenen Ausfalle gezeitigt. Von einer 
Demenz als einer EinbuBe geistigen Inventars kann gar keine Rede sein. Dennoch 
unterliegt es keinem Zweifel, daB der Mensch irgendwie seelisch l&diert ist: 
tragt er doch die Schwere seiner Schadigung nicht mit dem entsprechenden und 
zu erwartenden Affekt. Immer heiter, zu Scherz und Spott leicht zu gewinnen, 
erinnert er mit der albemen Maske, von der gleich mehr die Rede sein wird. 
an jene Witzelnden, die angeblich so typische Vertreter der Stimhimkranken 
sein sollen. 

Der Gesichtsausdruck ist gekennzeichnet durch eine mimische Leere. 
Nur eine einzige Ausdrucksbewegung scheint erhalten und wie verewigt zu sein: 
ein eigentumliches Lachen, das aber weniger eine menschliche AffektauBerung, 
als ein inhaltsarmes Grinsen darstellt, kaum mehr als eine Verzerrung der Mund- 
winkel nach beiden Seiten. Indessen verleihen die meist hochgezogenen Augen- 
brauen und die gerunzelte Stirn dem Antlitz noch so etwas wie Verschmitztheit 
und Erstaunen. — SchlieBlich gibt der stets halb offene, konfigurationslose Mund, 
aus dem dauernd Speichel flieBt, der ganzen Maske jene blode Nuance, wie sie 
von Idioten und Kretinen bekannt ist, die auch immer den Mund halb offen trageu. 
Der SpeichelfluB zwingt ihn, ununterbrochen das Taschentuch vor den Mund zu 
halten. 

Die Sprache weist auf motorischem Gebiet die stiirkste Stoning auf: es 
besteht vollstandige Wortstummheit. Storungen des Sprachverstandnisses 
lassen sich nicht nachweisen. 

Bei Versuchen, zweckhafte Bewegungen mit der Gesichtsmuskulatur 
auszufiihren, versagt er vollkommen. Sowohl zusammengesetzte Akte wie 
auch ganz einfache Muskelkombinationen miBgliicken: schon der LidschluB 
gelingt willkurlich und auf GeheiB nicht, ganz zu sehweigen von dem schon dem 
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Gesunden viel schwierigeren und haufig miBiingenden isolierten AugenschluB. 
Dagegen erweist sich der reflektorische SchluB der Augen, wie er im Schlafe 
und auch Ahrend des Wachens als Lidschlag geiibt wird, als ungestort. Femer 
veranlaBt auch sehnelles und plotzliches Heranbringen der Faust an die Augen 
und die hierdurch bewirkte Irritierung reflektorischen LidschluB. Ebenso geli ngt 
es, die Lider zur maximalen Senkung zu bringen dadurch, daB man 
den Kranken einen Gegenstand langsam von oben nach unten mit 
den Augen verfolgen l&Bt. 1st der LidschluB einmal unter irgendwelchen Be- 
dingungen zustande gekommen, so wird er auch mit einiger Kraft aufrechterhalten; 
ob es dabei gelingt, das eine Lid passiv leichter zu heben als das andere, ist schwer 
zu sagen. Dagegen ist — namentlich je linger gepruft wird, desto deutlicher — 
das Offnen der geschlossenen Lider sichtlich erschwert. 

A ugenbewegungen gelingen nach alien Seiten und im Vergleich zu anderen 
Bewegungen im Gebiete der Gesichtsmuskulatur recht gut, aber sie sind doch 
immer, namentlich zu Beginn einer Priifung, deutlich verlangsamt und erschwert; 
und diese Erschwerung soil sich subjektiv besonders beim Blick nach unten und 
nach rechts bemerkbar machen. Nystagmus ist nicht vorhanden. 

Stirnrunzeln wixd nur ermoglicht bei gleichzeitigem Blick nach oben 
und Aufwartsbewegung des Kopfes. DaB es auch meist habituell geiibt wird, 
wurde schon gelegentlich der Analyse des Gesichtsausdrucks erWahnt. Gibt man 
ihm nun andererseits nicht den Auftrag, die Stirn zu runzeln, sondem den, nach 
oben zu sehen, so wird dabei (wie auch meist bei uns) die Stirn mitgerunzelt; 
ubrigens schwacher als bei Erfiillung des ersten Auftrags. Zur Darstellung eines 
Aufwartsblickens ohne gleichzeitiges Stirnrunzeln ist er auBerstande. 

Das Offnen des Mundes gelingt zwar, aber unter sichtlichen Schwierig- 
keiten: muB er doch, um den Mund weit zu offnen, den Kopf nach hinten werfen; 
freilich gelingt auch das Offnen des Mundes bei passiv-fixiertem Kopf, aber wesent- 
lich schwerer und oft unvollkommen. Die Lippenrander des weit geoffneten 
Mundes bilden keine symmetrische Figur, vielmehr ist der Winkel, den die rechte 
Oberlippe bei weit geoffnetem Munde mit der Horizontalen und der Unterlippe 
bildet, spitzer als links. Auch steht iiberhaupt der rechte Mundwinkel tiefer als 
links. Ob man auf Grund dieser Erscheinungen berechtigt ist, eine starkere inner - 
vatorische Unzulanglichkeit des rechten Facialisgebietes gegeniiber dem linken 
anzunehmen, ist fraglich; allerdings stiitzt die Beobachtung der starkeren rechts- 
seitigen, miinisch-muskularen Erschlaffung diese Annahme. Die fehlende Funktion 
des linksseitigen Platysma laBt aber vielleicht auf eine Parese des linken Fa¬ 
cialis schlieBen. Man wird wohl mit einer doppelseitigen Facialisparese 
zu rechnen haben. 

Das vollkommene SchlieBen des ja meist halboffenstehenden Mundes ist 
willkiirlich und auf GeheiB nicht zu erlangen. Aber auch beim Naseputzen, wobei 
wir hinter dem vorgehaltenen Taschentuch den Mund begreiflicherweise fest zu- 
machen, bleibt dieser reflektorische SchluB des Mundes aus: er halt sich mit der 
einen Hand den Mund zu hinter dem Taschentuch, das mit der andern Hand an 
die Nase gefiihrt wird. Dagegen geben andere Automatismen die Moglichkeit, 
den Mund fest zu schlieBen: so das Gahnen, bei welchem fur einen Moment — aber 
auch nur fur einen Moment — der vollkommene MundschluB zustande kommt. 
Bisweilen auch liegen in der Ruhe die Lippen geschlossen aufeinander, wie beim 
Gesunden. SchlieBt man hingegen den Mund passiv, durch Aufeinanderlegen der 
Lippenrander, so gelingt dies zwar, aber ohne nachhaltigen Erfolg: denn die Lippen 
offnen sich sofort wieder. Eigentlich weiB man nie recht, ob er den Mund offen 
oder geschlossen hat. Das Verziehen des Mundes nach rechts gelingt, und zwar 
wird es gleichzeitig nach rechts abwarts vollbracht, bei deutlicher Anspannung 
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ties Platysma! Nach links ist es bei fixiertem Kopf unmoglich; gibt man den Kopf 
frei, so neigt er ihn auf die linke Seite, wendet auch den Blick nach links, vollfiihrt 
dann unter sichtlicher Anstrengung, enormer Kongestion sowie deutlichen Mit- 
bewegungen der gesamten, insbesondere auch der rechtsseitigen Mund- und 
Gesichtsmuskulatur das verlangte Verziehen des linken Mundwinkels nach der 
Seite, wobei von einer Kontraktion des linken Platysma nichts zu sehen ist. Die 
Leistmig fallt recht diirftig und unvollkommen aus. Beim Lachen, das ihm ja 
nicht nur glatt vonstatten geht, sondern auf seinem Antlitz fast verewigt ist, 
werden beide Mundwinkel sofort nach den Seiten verzogen. Auch auf anderem 
Wege bringt er dies zustande, so bei Phonationsversuchen. 

Bei dem Versuche, die Zahne zu zeigen, muB er sich darauf beschranken, den 
Mund nur abwechselnd nach rechts und nach links zu verziehen. 

Soil er etwa den Mund spitzen, einen KuB markieren oder nachmachen, 
pfeifen, ein Stuckchen Papier wegblasen, ein brennendes Streichholzchen aus- 
blasen, ausspucken, so verhalt er sich alien diesen und ahnlichen Auftragen gegen- 
iiber gleich hilflos: Er bringt immer nur die gleiche Ersatzhandlung zustande, 
die man am besten wohl als einen modifizierten Exspirationsakt aufzufassen und 
zu bezeichnen berechtigt sein diirfte, sei es, daB er ein kurzes, abgerissenes „ch“ 
ausstoBt, sei es, daB die Bewegung sich kaum von einem echten HustenstoB unter- 
scheidet. Mund- und Lippenmuskulatur bleiben jedenfalls stets vollig unbeweglich. 
Aus gleichen Griinden hat der Kranke, friiher ein passionierter Raucher, das Rau- 
chen vollstandig aufgeben miissen. 

Alle willkiirlichen Zungenbewegungen sind aufgehoben: das Organ 
bleibt unbewegt auf dem Mundboden liegen, wenn man es herausstrecken lassen 
will. Es ist nicht atrophisch. Bei Phonationsversuchen indessen, besonders wenn 
der Kranke sich bemiiht, den Vokal „e“ zu produzieren, femer beim Schlucken 
von Speise, wird es ganz offenbar, daB die Zunge bewegt wird; nicht nur ein Hervor- 
strecken, auch eine Auf warts bewegung und Anpressung von Zungenspitze und 
Zungenrucken an den Gaumen werden bei der Schlingbewegung beobachtet. 
Der Schluckakt selbst gelingt nur, wenn tatsachlich Speisen oder schmeckende 
Substanzen im Munde sind: zum Ausftihren der notigen Schluckbewegungen 
ohne solche, also zum Markieren des Schluckens, ist er auBerstande. 

Von alien Vokalen und Konsonanten gelingt ihm nur das „a t% auszusprechen; 
dabei kann man auch ein gutes Heben des weichen Gaumens beobachten. Aller- 
dings ahnelt der Laut, den er produziert, mehr einem Keuchen als einem „a“. 
Will er andere Vokale, z. B. das „e“ phonieren, so macht er dieselben Bewegungen 
wie bei „a“, nur daB er den Mund nicht so weit auf macht, wie wenn er ein „a“ 
auszusprechen sucht. Oder aber — und so benimmt er sich auch bei alien Kon¬ 
sonanten — er bringt wieder nur seine HustenstoBe als einziges sprachliches Aus- 
drucksmittel zustande. 

Wenn er trinkt, inspiriert er sozusagen das Wasser aus dem Glase in den 
Mund mit laut horbarem Schllirfen. Ein Teil des Wassers lauft ihm sofort aus 
Mund und auch aus Nase wieder heraus. Erst wenn die Fliissigkeit durch auxiliare 
Bewegungen — wobei die Zunge ausgeschaltet ist — nach hinten gelangt ist, 
vermag er einen Teil hinunterzuschlucken. Und man kann von ihm erfahren, 
daB das jeweils bessere oder schlechtere Gelingen des Trinkens abhangig ist von 
gewissen psychischen Eaktoren: Durst und Bediirfnis nach Fliissigem erleichtem 
den Akt ebenso wie siifier Geschmack des Getrankes; Bier und Wein, denen er 
keinen Geschmack mehr abgewinnen kann, laufen ihm fast vollig zur Nase heraus. 
Dieses Herauslaufen zur Nase ist kaum anders als durch einen unvollkommenen 
oder fehlenden VerschluB des Cavum pharyngonasale zu erklaren. Und wenn es 
andercrseits wahr ist, daB Getranke allein durch energische Kontraktion der Mund- 
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hohlenschlieBer durch Rachen und Oesophagus hindurchgespritzt werden, so 
wiirde sich durch den mangelhaften MundhohlenschluB bei unserem Kranken 
die Schwierigkeit des Trinkens leicht erklaren. 

Die Art, wie er iflt, sieht man am besten, wenn man ihm ein Stuck Brot 
oder Zwieback gibt: Dann beiBt er in monotoner Auf- und Abwartsbewegung dor 
Kiefer kieine Stuckchen ab, bis er sich den Mund ganz voll damit gestopft hat, 
d. h. bis ein Teil der zerkleinerten Nahrung hinten am Rachen angelangt ist: 
dann schluckt er es — auch noch recht mlihsam — herunter. Hat er nur wenig 
im Munde, so „fiihlt er es gar nicht er ist gezwungen, den Finger zu Hilfe zu 
nehmen, um die Speise nach hinten zu schieben. Die Zunge versagt ihm aber, 
solange es noch nicht zur eigentlichen Schlingbewegung gekommen ist, vollig; 
bei dieser aber wird sie deutlich bewegt. Er kann also auch Speiseteile im Munde 
nicht hin und her schieben, und darauf sind wohl auch seine Klagen zuriick- 
zufuhren, daB er vom GenuB von Erdbeeren, Kirschen nichts habe: die ,,schlucke 
er gleich run ter “. Denn die Intensitat der Gesehmacksempf indung hangt bekannt- 
lich neben anderen Faktoren auch ab von der GroBe der affizierten Flache. Durch 
Einreiben der schmeckenden Substanz in die Furchen und zwischen die Papillen 
(reibende Zungenbewegungen beim Schmecken) wird die Empfindung erleichtert. 
Halt man sich diese physiologischen Verhaltnisse vor Augen, so laBt sich unschwer 
aus dem Ausfall der Zungenbewegungen jene erhebliche Beeintrachtigung des 
Geschmacks bei unserem Patienten erklaren, welche auftritt, sobald es sich uni 
den GenuB von Speisen handelt, die, wie Beeren, eine kieine Oberflache haben 
und insofern auch nur eine kieine Zungenflache affizieren. DaB im iibrigen der 
Geschmacksinn als solcher intakt ist, laBt sich durch eine Geschmackspriifung 
unschwer erweisen. 

Die Deutung der hier analysierten Bewegungsst5rungen ist nicht 
leicht: Es fragt sich namlich, ob diese apraktischer oder paretikiher 
Natur sind. Ist, wie hier, im Gebiete der Mund-, Zungen-, Schlund- 
muskulatur nicht nur die Fahigkeit verlorengegangen, diese Organe 
zweckgemaB zu bewegen, sondem deren Beweglichkeit selbst nicht mehr 
ganz intakt, so ist damit die Bewegungsstorung offenbar als eine lah- 
mungsartige gekennzeichnet. Die mangelhafte Mimik, die fehlende 
Konfiguration des Mundes, der dauernde SpeichelfluB deuten doch wohl 
daraufhin, daB gewisse rein motorische Mechanismen gestort sind. 
Dies wird besonders deutlich, wenn man der schweren Storung jener zum 
Essen, Trinken, Kauen notwendigen Muskelkombinationen gedenkt. 
Es ist kein erworbener Besitz, der hier verlorengegangen ist, sondem 
beeintrachtigt sind Bewegungsfolgen und Bewegungsgruppen, deren 
eigentliche Erlernung nicht nottut: erweist sich doch selbst der Schluck- 
akt, ein so vitaler und tiefstehender Mechanismus bei unserem Kranken 
als schwer beeintrachtigt. Diese Ausfallerscheinungen unterscheiden 
sich kaum von jenen, die bei echten Lahmungen beobachtet werden, 
und der ganze Komplex der gestorten Kau-, Schluck- usw. Mechanismen 
deckt sich mit dem Komplex von gleichartigen Stomngen des im iibrigen 
cortical Apraktischen von Kleist 1 ), einem Komplex, dessen verwandt- 

!) Jahrb. f. Psych. 28. 1907. 
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schaftliche Beziehungen zur Pseudebulbarparalyse dieser Autor mit 
Recht betont. 

Im Gegensatz zu dieser, die Beweglichkeit als solche treffen- 
den Schadigung ist im oberen Bereiche der Gesichtsmuskulatur nur 
mehr die Fahigkeit zu zweckgemaBer Bewegung der betreffen- 
den Organe verlorengegangen; hier spielt sich der krankmachende 
Vorgang zentral vom Motorium ab, dieses selbst verschonend. Es 
handelt sich um eine apraktische Storung: erweist sich doch, daB 
die zum Stirnrunzeln, zu Fixationsbewegungen, zum LidschluB not- 
wendigen Muskeln an sich gut funktionieren. Freilich immer nur in 
einem bestimmten Zusammenhange: sei es, daB das Stirnrunzeln nur 
bei Blick nach oben gelingt, sei es, daB die Lider nur im Schlafe oder bei 
Irritierung durch plotzlich heranbewegte Gegenstande geschlossen 
werden. Was nicht gelingt, ist ein isolierter Akt. Es ist aber ein solcher, 
aus einem Komplex herausgehobener isolierter Akt nicht nur eine 
kompliziertere, schwierigere, auch spater erworbene Leistung als der 
ihn enthaltende Gesamt komplex, sondern wohl auch iiberhaupt 
ein vollig andersartiger Vorgang, je nachdem er isoliert oder im 
Zusammenhang mit anderen geschieht. Im auBeren Effekt macht sich 
allerdings kein Unterschied bemerkbar: isoliertes Stirnrunzeln unter- 
scheidet sich kaum von dem bei Blickwendungen. Dennoch aber ist 
schon durch die psychische Gesamtkonstellation bei Blickwendung eine 
ganz andersartige Voraussetzung geschaffen. Man mag etwa zum Kla- 
vierspielen dieselben Fingerbewegungen benotigen wie zu irgendeiner 
anderen manuellen Beschaftigung: und doch werden diese Finger¬ 
bewegungen jeweils als ganz andersartige Geschehnisse erlebt und auf- 
gefaBt werden miissen. So ist auch der Auftrag, die Stirn zu runzeln, 
ein von jenem: nach oben zu sehen, wesensverschiedener. Wir mfichten 
auf diese Wesensverschiedenheit ganz besonderen Nachdruck legen 
und daran festhalten, daB zwei auBerlich, im Effekt identische Inner- 
vationskomplexe eine ganzlich verschiedene Qualitat erwerben dadurch, 
daB sie in einem bestimmten Zusammenhang mit anderen Bewegungs- 
gruppen ablaufen, und femer dadurch, daB ihnen ein ganz verschiedener 
psychischer Akzent verliehen sein kann. Wir diirfen nicht vergessen, 
daB die Heraushebung eines Aktes als eines sogenannten isolierten 
aus einem Komplex eine recht wiUkiirliche ist, ein Unternehmen, das 
nicht nach Gesichtspunkten geleitet wird, die in dem objektiven Ge- 
schehen natumotwendig begriindet sind, sondern die der an das objek- 
tive Geschehen Herantretende mitbringt. Wir suchen das Chaos um 
uns zu entwirren, und in diesem Bestreben haben wir uns gewohnt, 
zuliebe ordnender und abstrahierender Prinzipien und zugunsten 
scheinbar quantitativer Unterschiede des urspriinglich und eigent- 
lich Qualitativen zu vergessen. Mit dieser falschen Einstellung 
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treten wir auch an die Mannigfaltigkeit motorischer Erscheinungen 
und deren Stdrungen heran, um sie nicht nach ihrer Artverschiedenheit, 
sondem nach ihrem scheinbaren Quantitatsunterschied, d. h. nach 
ihrer sog. objektiven Kompliziertheit, zu begreifen. Bewegungsstorungen 
wie die hier dargestellten, scheinen geeignet, diese Tatsachen gut zu 
beleuchten: Wenn unser Kranker die Augen nicht schlieBen kann, 
aber mit geschlossenen Lidem schlaft, so heiBt dies eben nichts anderes, 
als daB er im letzteren Fall etwas ganz anderes vollzieht, als die Erfiillung 
des Auftrages, die Augen zu schlieBen. Man kann nur mit einer gewissen 
Wilikiir aus dem Vorgang des Schlafes den SchluB der Augen als eine 
sogenannte Teilkomponente herausheben und sie nur sehr gezwungen 
etwa identifizieren mit jener Handlung, die der Arzt von dem Menschen 
am Tage im Untersuchungszimmer verlangt! Es sind eben in beiden 
Fallen nicht nur der motorische Zusammenhang, innerhalb dessen der 
Akt des Lidschlusses verlangt bzw. geiibt wird, sondern auch die ganze 
psychische Konstellation durchaus verschiedenartig. Nicht anders 
steht es mit jenem LidschluB, der in Schreck und angstlicher Abwehr 
durch die plotzlich heranbewegte Faust zustande kommt. Was endlich 
den wahrend des Wachens geiibten Lidschlag betrifft, so ist dieser als 
Ausdruck eines die Erhaltung des Auges und des Sehens gewahrleisten- 
den Mechanismus ganz und gar nicht auf eine Stufe zu stellen mit 
jenem Befehl, willkiirlich die Augen zu schlieBen. Wir konnten endlich 
noch vermerken, daB auch die Augenbewegungen unseres Kranken ver- 
langsamt und erschwert waren; sie wurden mit fixiertem Kopf gepriift, 
und es ist nicht anders zu erwarten und jener oben angedeuteten Gesetz- 
maBigkeit gemaB, wenn er in seiner Blickwendung im Leben und auBer- 
halb der Priifung nicht beeintrachtigt ist. Jedenfalls gehort die Er- 
scheinung, daB gewisse Bewegungen in gewissen Zusammenhangen 
ausgespart sind, zum Wesen apraktischer Storungen. ^ 

Der zweite Kranke wurde am 24. VIII. 1918 durch Granatsplitter an der 
rechten Stirn verwundet. Dort hat er jetzt uber dem rechten Stirnbeinhocker 
eine winkiige Narbe, deren oberer, kurzerer Schenkel etwa 2 cm, deren unterer, 
langerer Schenkel etwa 3 cm lang ist, und unter welcher der Knochen leichte 
Hockerung aufweist. Gleichzeitig erhielt er einen StreifschuB am linken Schlafen- 
bein, der nur eine reizlose, verschiebliche Hautnarbe hinterlassen hat. Es ist nicht 
.sicher, ob kurz darauf wirklich der Granatsplitter operativ entfemt worden ist. 
Einige Tage nach der Verwundung trat plotzlich eine motorischeSprachstorung 
auf, deren Reste auch heute noch bestehen. Mai 1919 erlitt er zum erstenmal 
einen Anfall mit Schwindel, Doppelsehen, BewuBtlosigkeit und Krampfen. Jetzt 
hat er nur noch selten Anfalle. Er ist nicht mehr im Lazarett und arbeitet als 
Bureaugehilfe, nachdem er in der Schule seine EinbuBe an Kenntnissen in Rechnen, 
Grammatik usw. bald wieder ausgleichen konnte. Er spricht noch etwas langsam, 
verlegen, stockend, muB sich ofters besinnen und bleibt „bisweilen hangen 4 '. 
Schwierige Worte und Zeitformen bei etwas „gewahltem“ Sprechen setzen ihm 
besonders zu. Das Sprachverstandnis ist absolut intakt. 
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Bemerkenwert ist das Verhalten der abnorm niedrigen Korpertemperatur, 
die sich stets zwischen 35° und 36° bewegt und nur ganz selten 37° erreicht, eine 
Erscheinung, auf die Goldstein bei Erorterung der korperlichen Folgeerschei- 
nungen nach Hirnschiissen hingewiesen hat. 

Er hat auBerdem eine motorische Hemiparese der linken Seite: auf dem linken 
Bein steht er bei seit warts erhobenem anderen sichtlich schlechter als auf dem 
rechten. Mit dem Dynamometer driickt er rechts 90, links 45; die Sehnenreflexe 
der linken Seite sind lebhafter als rechts. Bei geschlossenen Augen taumelt er 
etwas beim Stehen und Gehen, die hervorgestreckte Zunge weicht etwas nach 
links ab. 

Auch bei ihm wird Apraxie in den H&nden vermiBt, Und auch ihm 
miBlingen feine Bewegungen in der Hand der gelahmten Seite. Freilich ist die 
motorische Beeintrachtigung mehr eine allgemeine, die ganze Hand und fast 
jede Innervation betreffende. Jede Bewegung ist erschwert, verlangsamt und 
dauert nach. Dies macht sich besonders geltend bei der Aufeinanderfolge von 
Offnen und SchlieBen der Hand, die wie gehemmt und nur wie unter langsamer 
Uberwindung dieser Hemmung zustande zu kommen scheinen. Indessen ist 
innerhalb dieser diffusen motorischen Schadigung der ganzen Hand doch noch 
eine besondere, wie umschriebene Benachteiligung des kleinen Fingers zu ent- 
decken: Beugung und Opposition dieses Fingers kommen kaum zustande. Die 
Beugung in den Endphalangen des kleinen Fingers fallt vollstandig aus. Dieser 
motorischen Beeintrachtigung des kleinen Fingers entspricht eine Sensibilitats- 
stdrung, die sich als Analgesie auf die Ulnarseite der Hand und auf den kleinen 
Finger beschrankt. Jedenfalls handelt es sich auch hier um keine apraktische Sto- 
rung, sondem einen corticalen Lahmungstyp, der — da er innerhalb der gelahmten 
linken Hand den kleinen Finger noch ganz besonders beeintrachtigt — offenbar 
nach andersartigen Gesetzen zustande gekommen ist wie bei dem ersten Kranken. 

Richtet man nun die Aufmerksamkeit auf die willktirlichen Leistungen 
derGesichtsmuskulatur, so entdeckt man ahnliche, aber wesentlich feinere 
Ntorungen als bei dem ersten Kranken. 

Stirnrunzeln bringt er allerdings als isolierten Akt ebenfalls nicht zu¬ 
stande, nur im Affekt oder bei Blickwendung, jedesmal also in einem bestimmten 
Gesamtkomplex gelingt es ihm. Die Augen dagegen vermag er auf GeheiB ohne 
Schwierigkeit zu schlieBen und wieder zu offnen. Der isolierte AugenschluB 
ist links nicht moglich, soil vor der Verwundung aber nach Angabe des Kran¬ 
ken, der iibrigens auch rechts geschossen, dabei also wohl das linke Auge isoliert 
geschlossen hat, anstandslos gelungen sein. Augenbewegungen werden nach 
alien Richtungen prompt ausgefiihrt. In den unteren Teilen des Gesichts ist 
eine mimische Asymmetrie zu entdecken, und zwar zuungunsten der linken Ge- 
sichtshalfte, in dem Sinne, daB die muskulare Plastik rechts scharfer ausgepragt ist. 

Er vermag wohl den Mund zu offnen; aber wie umstandlich, wie erschwert 
ist diese scheinbar doch so primitive Leistung, die, als Teilkomponente (etwa 
des Sprechens), muhelos vollzogen wird. Auch bei diesem Kranken bilden die 
Lippenrander des weit geoffneten Mundes keine symmetrische Figur, und die 
Konfiguration dieses offenen Mundes ist stark beeintrachtigt, 
ahnelt er doch kaum noch einem irgendwie ausdrucksvollen, menschlichen Munde, 
eher einem Fischmaul. Der linke Mundwinkel steht schon in der Ruhe tiefer als 
der rechte. Das Verziehen der Mundwinkel nach der Seite ist nur rechts 
zu erreichen; dabei wird der Mundwinkel gleichzeitig deutlich nach oben gezogen 
(dies als ein Analogon zu der Abwartsbewegung des rechten Mundwinkels bei 
dem ersten Kranken, der diese Mit innervation durch Inanspruchnahme des Pla- 
tysma vollzog, wenn er aufgefordert wurde, den Mundwinkel zu verziehen). Un- 
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moglich ist es unserem Kranken, den linken Mundwinkel zu verziehen. 
Ala Ausdruck von vergeblicher Anstrengung und Verlegenheit wird bei diesem 
Auftrag auch hier die Leistung auf der anderen (rechten) Seite geboten. Dagegen: 
beim Lachen deutliches Verziehen beider Mundwinkel nach den Seiten. Das 
Pfeifen gelingt ihm zwar, aber (nach seiner Angabe) schlechter als friiher; immerhin 
gelingt es doch einigermaBen, er produziert doch wen igs tens richtige Tone. Die 
beim Pfeifen unentbehrliche Bewegung des Mundspitzens dagegen isoliert zur Dar- 
stellung zu bringen, ist absolut nicht moglich. Im Bereiche der Mund-, Zungen- usw. 
Muskulatur ist unser zweiter Patient aber doch wesentlich weniger geschadigt 
als der erste: Isolierte Zungen be wegungen, Mahlbewegungen der Kiefer, das 
Aufblasen der Backen gelingen ganz gut. Er kann essen, trinken, rauchen, kauen, 
schlueken, ausspeien; derartig wirklich primitive Handlungen vollfiihrt er ganz 
glatt, und ganz im Gegensatz zu jenem hier so schwer alterierten ersten Patienten. 
Dann aber wieder benimrat er sich bei der Aufgabe, ein Papier von der vorgehal- 
tenen. Hand wegzublasen oder ein brennendes Streichholz auszublasen, denkbar 
ungeschickt: bringt nicht das dabei iibliche Mundspitzen zustande, blast vielmehr 
die Backen etwas auf, preBt die Lippen aufeinander, um zwischen ihnen einen 
engen Spalt zu bilden, aus dem er den zum Ausblasen notigen Luftstrom entlaBt. 
Diese Ersatzhandlung kommt ebenso ohne Objekt zustande, wenn er nur markieren 
solL Er hat jedenfalls kei ne L&h m u ng. Ihm gebricht es vor allem an der Fahig- 
keit, gewisse erlemte Dinge ordentlich zustande zu bringen, wie das Pfeifen; oder 
gewisse Objekthantierungen, wie das Wegblasen eines Stiickchen Papiers, das 
Ausblasen einer Kerze, die er charakteristischerweise des Abends durch Auflegen 
der Streichholzschachtel loscht. Dieser Kranke ist nur apraktisch. Fur ge¬ 
wisse Bewegungsstorungen, die zwar an paretische Erscheinungen unseres ersten 
Kranken mahnen, wie die leichte Asymmetrie und die eben angedeutete Kon- 
figurationslosigkeit seines Mundes, die Unfahigkeit, den linken Mundwinkel zu 
verziehen, glauben wir hier die linksseitige Facialisparese mitverantwortlich 
machen zu miissen. Diese Facialisparese kann vielleicht auch zur Erklarung des 
Verlustes des friiher moglichen, isoherten, linksseitigen Lidschlusses mit heran- 
gezogen werden. 

Welchen Bewegungen gegenuber er, wie iiberhaupt solche Kranke, 
apraktisch werden, richtet sich nicht nur nach der Kompliziertheit 
ihrer Ausfiihrung im objektiven Sinne, sondem sehr wesentlich danach, 
inwieweit bei einem geschadigten Individuum der betreffende hirnphy- 
siologische Vorgang bei der einen Leistung komplizierter als bei der andem 
ist. Der Grad dieser Kompliziertheit des hirnphysiologischen Vorganges 
geht nun aber keineswegs der objektiven Kompliziertheit parallel. 
So hat eben auch unser Kranker das objektiv kompliziertere, himphy- 
siologisch aber einfachere Pfeifen bewahrt, dagegen das objektiv ein- 
fachere, aber himphysiologisch kompliziertere Mundspitzen eingebuJJt. 
Dieses Mundspitzen stellt eben eine lebensfremde, abstrahierte, nicht 
sinnvolle Leistung dar, deren Ausfiihrung das entsprechende Substrat 
in anderer, komplizierterer Weise in Anspruch nimmt. Dementsprechend 
wird auch der himphysiologisch kompliziertere Vorgang leichter und 
eher leiden miissen, als der himphysiologisch einfachere. 

AuBer solchen, alien Menschen bis zu einem gewissen Grade gemein- 
samen, lebensfremden und lebensverwandten Handlungen miiBte man 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LXV1. g 
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korrekterweise bei jedem Kranken feststellen, welche Akte fur ihn 
wirklich als isoliert und lebensfremd, welche als lebensverwandt zu 
betrachten sind: das Aufblasen der Backen ist etwa fiir einen Trom- 
petenblaser etwas ganz anderes, doch gewiB auch Personlicheres als 
fiir einen Schreiber, der Ausfall dieser Leistung wird also fiir beide etwas 
’ganz anderes zu bedeuten haben, man wird etwa vermuten diirfen, 
daB das Erloschen dieser Funktion bei dem Tronipeter auf tiefer- 
gehendere Lasionen deutet, als wenn dem Schreiber die Fahigkeit zu 
dieser Leistung abhanden gekommen ware. Wir sind uns bewuBt, 
daB die Forderung, jeweils den Grad der Lebensfremdheit bzw. Lebens- 
verwandtschaft der Handlungen eines geschadigten Individuums 
festzustellen, eine ideelle ist; sie soil auch nur die Vielfaltigkeit der 
Gesetze veranschaulichen, nach denen Bewegungsstorungen auftreten 
konnen. 

Die hirnlokalisatorische Grundlage der Apraxie der Gesichts- 
muskulatur suchen einige in der linken Hemisphare, ganz in Anlehnung 
an die iiberragende Bedeutung, die diese Hemisphare auch fiir die Ex- 
tremitatenapraxie bei erwachsenen Rechtshandern besitzt (Lie p mann). 
Andere [Rose, Kleist, Bonvicini 1 ) u. a.], denen wir selbst uns an- 
schlieBen mOchten, fordern fiir die Eupraxie der in Rede stehenden 
Bewegungen die Intaktheit eines Appa rates, der von den entspreehenden 
Rindenfeldem beider Hemispharen und deren Balkenverbindung 
dargestellt wird. Wenn nun allerdings je nach Lage des gefundenen 
Herdes die Apraxie der Kopfmuskulatur als „abhangig“ von solchen 
bestimmten Veranderungen [etwa des vorderen Drittels des Balkens, 
Mingazzini und Ciarla 2 )] dargestellt wird, so mochten wir demgeg^n- 
iiber geltend machen, daB die Lasion an irgendeiner Stelle des ganzen, 
zusammenarbeitenden Apparates geniigen muB, um die Eupraxie zu 
storen; mag die Lasion links, rechts, im Balken oder seinen Ausstrah- 
lungen sitzen. Es scheint uns auch nicht ohne weiteres berechtigt, 
das Prinzip der Lateralisierung, das wir den motorischen Erscheinungen 
der Extremitaten entlehnen, anzuwenden auf ein Gebiet, das einseitig 
niemals in Funktion tritt: denn alle Bewegungsfolgen im Bereiche der 
Kopfmuskulatur laufen gewohnlich doppelseitig ab. Deswegen glauben 
wir mit Goldstein 3 ), daB bei den in Frage stehenden doppelten Be¬ 
wegungen jede He misphare ihre Bedeutung fiir den Bewegungsablauf 
bewahrt hat, daB also fiir diese gleichzeitig, symmetrisch arbeitenden 
Muskelgruppen die Pravalenz der linken Hemisphare noch keine Gel- 
tung hat. Der ganze motorische Apparat, dessen Unversehrtheit jene 

l ) Jahrb. f. Psych. 36. 1914. 

-) Jahrb. f. Psych. 46. 1920. 

3 ) Die transcorticalen A|)hasien. Ergebn. d. Neurol, ti. Psych. 2. Bd., 3. H. 
J915. 
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stets symmetrischen Innervationen garantiert, ist ein so geschlossenes 
Ganzes, daB eine Unterbrechung an irgendeiner Stelle die Leistung 
illusorisch macht; es kann auch der eine Teil ohne den anderen iiberhaupt 
nicht arbeiten, dank der innigen Beziehungen, in die sie von jeher durch 
gemeinsaine8 Ineinander- und Miteinanderwirken getreten sind. 

Was nun unsere beiden Kranken betrifft, so konnen wir nur sagen, 
daB die doppelseitige Verletzung des ersten seine pseudobulbarpara- 
lytischen Erscheinungen und die schwere, irreparable Sprachstorung 
ausreichend erklaren. Diese Verletzungen waxen zu verlegen in den FuB 
jeder der beiden vorderen Zentralwindungen. Fiir die Lokalisation 
seiner apraktischen Storungen vermogen wir aus der Art der Verletzung 
ebensowenig etwas zu ersehen, wie fiir die Lokalisation der apraktischen 
Storungen des zweiten Kranken aus dessen Verletzungart. 
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Beitrag zur neuralen Form der progressiven Muskelatrophie. 

Von 

l)r. med. H. Godde. 

(Aus der chirurgischen Abteilung des evangel. Krankenhauses Oberhausen, Rhld 
[Chefarzt: San.-Rat Dr. Schulze - Berge].) 

(Eingegangen am 18. Janvar 1921.) 

Unter deni Namen der progressiven Muskelatrophie wurden friiher 
lange Zeit mannigfaehe Krankheitsbilder zusammengefaBt und auch 
Leiden mil einem ahnlichen Symptomenkoraplex, wie SjTingomyelie, 
amyotrophische Lateral ski erose und ahnliche in diesen Kreis hinein- 
gezogen. Mit der Zeit aber kam eine gewisse Klarung in die Anschau- 
ungen, es wurde versucht, einzelne Krankheitsformen herauszuschalen, 
und eine ganze Reihe von Typen wurde aufgestellt. Im Jahre 1889 
faBte J. Hoffmann eine Reihe von Krankheitsfallen aus dem Gebiete 
der Muskelatrophien, die in der Literatur unter versehiedenen Namen 
verOffentlicht waren, denen er 4 selbst beobachtete Falle hinzufiigen 
konnte, unter dem Namen der neurotischen progressiven Muskel¬ 
atrophie zusammen, da ihnen nach seiner Meinung ein wohlcharak- 
terisierter Symptomenkomplex eigen war. Mit einer Neurose hat die 
Erkrankung indessen nichts zu tun, und Hoffmann anderte deshalb 
diese Rezeichnung spater in progressive neurale Muskelatrophie um. 

Das seltene Leiden ist ausgesproehen heredo-farailiar. Nur ganz 
vereinzelt sind isolierte Falle beobachtet worden. Das mannliche 
Geschlecht wird weit haufiger ergriffen als das weibliche. Der Beginn 
ist schleichend, setzt meist in der Kindheit ein, kann aber auch erst 
im dritten und vierten Lebensjahrzehnt in die Erscheinung treten. 
Die Atrophien beginnen in den typischen Fallen an den unteren Ex- 
tremitaten, gewohnlich am Extensor hallucis longus, Extensor digi- 
torum communis und den kleinen FuBmuskeln, wobei es zur Bildung 
von KlumpfuB kommt. Langsam schlieBen sich die Muskeln der Waden 
an. Einige Jahre spater werden dann erst die Muskeln der Hande: 
Interossei, Thenar, Hypothenar ergriffen, wobei es auch dann zu einem 
Fortschreiten auf den Unterarm kommt. Die Muskeln von Oberarm 
und Oberschenkel werden nur in sehr seltenen Fallen mitergriffen. 
Andererseits sind auch Falle beschrieben worden, wo der Beginn an 
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Handen und FiiBen gleichzeitig war, erstere sogar friiher als letztere 
ergriffen wurden. Die Muskeln des Stamines und Gesichtes bleiben 
gesund. Die Sehnenreflexe nehmen im allgememen ab und erloschen 
dann, die Hautreflexe bleiben erhalten. Subjektive und objektive 
Sensibilitatsstorungen und vasomotorische Erscheinungen kommen 
haufig vor, fehlen in anderen Fallen aber vollig. 

Hoffmann suchte den Sitz der Erkrankung in den peripheren 
Nerven, hielt eine Degeneration der peripheren motorischen und sen- 
siblen Nerven mit aufsteigendem Gang fiir erwiesen und war der Ansicht, 
es handle sich um eine hereditare Form der multiplen Neuritis. Die von 
ihm auch im Riickenmark, vor allem den Gollschen Strangen gefundenen 
Veranderungen hielt er fiir weniger wichtig als diejenigen im peripheren 
Nervensystem. In einer spateren Arbeit lieB er die Frage, ob der Aus- 
gangspunkt des Leidens im Riickenmark oder den peripheren Nerven 
zu suchen sei, offen, neigte aber doch dazu, die prim are Ursache in das 
zentrale Nervensystem zu verlegen. 

Spatere Sektionsbefunde anderer Forscher erwiesen, dafl es neben 
den stets vorhandenen Entartungen an den peripheren Nerven zu sehr 
weitgehenden Veranderungen im Riickenmark kommen kann. So 
konnte Gierlich eine Degeneration in den Hinterstrangen, die im 
unteren Lendenmark fast den ganzen Querschnitt derselben einnahni, 
weiter oben sich auf die Gollschen Strange beschrankte, feststellen. 
Femer fand er Degeneration leichteren Grades in den hinteren lateralen 
Teilen des Seitenstranges des Lenden- und Brustmarkes. Lissauersche 
Randzone, hintere und vordere Wurzeln waren frei. Dagegen fanden 
sich Veranderungen in den Clarkeschen Saulen und in den hinteren 
lateralen Gruppen der Lendenanschwellung. Himstamm, Gehim und 
Kleinhim waren nicht verandert. Siemerling konnte einen ahnlichen 
Befund erheben. Oppenheim und Cassirer dagegen konnten bei 
einem klinisch vollig in das Bild der neuralen progressiven Muskel¬ 
atrophie passenden Krankheitsfall sowohl im ganzen zentralen wie 
peripheren Nervensystem nur' Veranderungen auBerordentlich ge- 
ringfiigiger Art finden, wahrend im krassesten Gegensatz dazu die 
Muskeln von einem schweren atrophisch-degenerativen ProzeB befallen 
waren. 

Die Frage, die Erkrankung welcher Teile fiir die Entwicklung des 
Gesamtbildes am wichtigsten sei und wohin man den Ausgangspunkt 
des Leidens zu verlegen habe, ist bis heute nicht vollig entschieden. 
Oft ist es schwer, das klinische Bild mit dem anatomischen Befund in 
Einklang zu bringen. Auffallend gut bleibt bei den starken Atrophien 
die Funktion erhalten, vor allem an den oberen Extremitaten. 

Dies ist vielleicht durch die langsame Entwicklung der Erkrankung 
zu erklaren, wo geniigend Zeit vorhanden ist, daB fiir die ausfaUenden 
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funktionsunfahigen Muskeln andere als wenn auch nicht vollwertiger 
Ersatz einspringen und sich allmahlich an ihre neue Tatigkeit ge- 
wohnen. 

Ich hatte Gelegenheit, bei einem Kranken, der wegen eines chirur- 
gischen Leidens (BauchabsceB) in Behandlung kam, folgenden Befund 
zu erheben: 

Der sehr geweckte 32jahrige Mann gibt liber seine Vorgeschichte an, daB 
er als Kind und Schuljunge stets gesund gewesen sei. Hit 17 Jahren bemerkte er 
als Dreherlehrling, daB das rechte Bein beim Gehen eher ermiidete als das linke, 
so daB er dann den rechten FuB nachzog. Nach 2—3 Monaten trat diese Miidig- 
keit auch links auf. In den nachsten Monaten verschlimmerten sich diese Be* 
schwerden langsam aber standig. Er konnte die FiiBe im Sprunggelenk allmahlich 
nur noch schwer, und spater gar nicht mehr selbsttatig heben. Fremdtatig blieben 
die Bewegungen gut. Beim Gehen setzte er den auBeren FuBrand mehr auf als 
die Sohle. Das Gehen war zwar erschwert, doch konnte er seinem Berufe als 
Dreher stets nachgehen. In den Handen lieB die Kraft mit der Zeit etwas nach, 
doch legte er kein besonderes Gewicht darauf, da er jahrelang keine sonstigen 
Veranderungen bemerkte. Wahrend der Kriegszeit magerte er stark ab. Jetzt 
sah er, daB die Hfinde nur eine auffallend geringe Muskulatur aufwiesen. AuBer- 
dem hatte er seine Finger nicht immer ganz in der Gewalt, es wurde ihm schwer, 
wenn er diinne, glatte Gegenstande, wie z. B. Nadeln, fassen wollte, obwohl Ge- 
fiihlsstorungen irgendwelcher Art nicht vorhanden waren und auch jetzt nicht 
bestehen. Urin- mid Stuhlentleerung sind stets in Ordnung gewesen. Bereits bei 
geringen Aufregungen tritt am ganzen Korper ein feines Zittern auf. AuBer- 
dem sollen leicht SchweiBausbriiche auftreten, die besonders am Rucken stark 
sind. Er geht standig seinem Berufe als Dreher nach und bedient samtliche 
Maschinen ebenso wie jeder Gesunde, soweit eine nicht zu groBe grobe Kraft 
erf order lich ist. 

Seine Mutter (55 Jalire) und ein Bruder (30 Jahre) haben dieselben Krank- 
heitserscheinungen. Der Vater und 2 Schwestern von 21 und 23 Jahren sind 
gesund. Die Mutter hat mit 12 Jahren Scharlach durchgemacht. Bald darauf will 
sie ein Gefiihl der Schwere in den Beinen bemerkt haben, und ganz allmahlich haben 
sich dann dieselben Krankheitserscheinungen wie bei unserem Kranken aus- 
gebildet. Bis zum 20. Lebensjahre hat sie noch tanzen konnen, dann ist das 
nicht mehr mbglich gewesen, da die FuBveranderungen zu stark wurden. Der 
Gang ist mit der Zeit recht beschwerlich geworden, doch hat sie bis zum vorigen 
Jahre, wo sie eine schwere Verbrennung erlitt, ihre Hausarbeiten verrichten 
konnen. 

Bei dem Bruder sind die ersten Krankheitserscheinungen auch mit 17 Jahren 
bemerkt worden. Zur Behebung der KlumpfiiBe ist im Jahre 1908 eine Sehnen- 
verpflanzung vorgenommen worden; der Erfolg soli ein vollig negativer sein. — 
Sonstige Erkrankungen dieser Art, vor allem auch in friiheren Generationen, 
sollen in der Familie nicht vorgekommen sein. 

Befund: 32jahriger Mann, kaum mittelgroB, in leidlichem Ernahrungs- 
zustande. Innere Organe mit Ausnahme eines abgekapselten Abscesses, der in 
der Mittellinie nahe unter dem Schwertfortsatz unmittelbar hinter der Bauchwand 
gelegen ist, ohne Besonderheiten. 

Di( k Muskulatur ist an Brust, Bauch, Rucken und Schultergiirtel normal ent- 
wickelt. Die iStellung der ISchulterblatter ist regelrecht, kein krankhaftes Vor- 
springen derselben. Im Gegensatz dazu ist die Muskulatur der GliedmaBen auf¬ 
fallend goring. An den Handen ist vor allem der Daumen- und Kleinfingerballen 
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vollst&ndig geschwunden. Desgleichen sind die Spatia interossea tief eingesunken. 
Zwischen Daumen und Zeigefinger ist auf der Streckseite eine starke Vertiefung, 
Muskulatur ist dort iiberhaupt nicht mthr zu fiihlen. Auch die gesamte Unter- 
armmuskulatur ist stark atrophisch. Der ProzeB geht sogar noch auf den Ober» 
arni liber. Die Erseheinungen sind an beiden Handen und Armen gleich stark 
ausgepragt. Die UmfangsmaBe betragen beiderseits Mitte Oberann 22,5, Mitte 
Uiiterarm 17,5 cm. Die Kraft ist dementsprechend nur gering. Selbst bei starkster 
Anspannung der Muskulatur tritt keine voile Strafflieit ein. Dabei sind aber 
samtliche Bewegungen vollig erhalten. Die Reflexe an den Armen lassen sich alle 
auslosen, sind leicht gesteigert, Auf sensiblem Gebiete sind keine Veranderungen 
vorhanden. 

An den Beinen ist die Muskulatur fast noch starker geschwunden als an den 
Armen. Die Muskulatur an FuBsohlen und Fuflriicken ist auBerordentlich atro- 
phisch. Auch an den Unterschenkeln besteht sehr starker Muskelschwund, die 
Muskulatur der Obersclienkel ist besser erhalten, doch sind auch sie auffallend 
dtinn. Die UmfangsmaBe betragen beiderseits am Oberschenkel 20 cm oberhalb 
der Kniescheiben 39,5, liber der Mitte der Kniescheiben 32,5 und iiber der Mitte 
der Waden 24 cm! Die FiiBe stehen in KlumpfuBstellung, die auBeren Knochel 
springen ziemlich stark vor, die FuBspitzen hiingcn herab. Plantarflexion der 
Zehen ist selbsttatig moglich, Dorsalflexion sehr gering. In den Sprunggelenken 
ist leichte Plantarflexion ebenfalls selbsttatig ausfiihrbar, ein Heben der FuBe 
dagegen nicht, vor allem fehlt jegliche" Auswartsbewegung. Fremdtatig kann man 
beide FiiBe im Sprunggelenk leicht und ohne jeglichen Widerstand bis zum rechten 
Winkel heben. Bei der Aufforderung zum FuBrollen gehen die FiiBe durch geringes 
Heben an der Innenkantc horizontal hin und her; der rechto Tibialis anterior 
spannt sich an, ohne ein Heben des FuBes zustande zu bringen, links ist keine 
Muskelspannung wahrzunehmen. Beim Gehen werden die Knie hochgehoben und 
entsprechend stark gebeugt (Hahnentritt), die FuBspitzen beriihren beim Auf- 
setzen der FiiBe zuerst den Boden, wobei ein deutliches Schlottem in den FuB- 
gelenken zu sehen ist. Gefiihlsstorungen bestehen auch an den Beinen nicht. 

Die Kniesehnenreflexe sind beiderseits stark gesteigert, auch an den Ober- 
schenkeln und Schienbeinen auslosbar. Kurzer Klonus der rasch zurlickgeht. 
Die Achillessehnenreflexe sind nicht auszulosen. Babinski ist nicht vorhanden. 

Von seiten der cerebralen Nerven bestehen keine Storungen. Bauchdecken- 
reflexe sind beiderseits vorhanden. Cremasterreflex R <L. 

Bei der Untersuchung tritt- wiederholt am ganzen Korper ein feines Zittern 
auf, das an den Handen und Armen besonders deutlieh ist. 

Bei der elektrischen Untersuchung der Muskulatur der oberen Extremitat 
ist die faradische Errcgbarkeit vom Nerven aus vorhanden, doch in einzelnen Be- 
zirken scheinbar herabgesetzt. Vom Muskel aus wird keine Kontraktion der 
Muskeln des Thenar und Hypothenar sowie der Interossei erzielt. Galvanisoh 
vom Nerven wie Muskel aus gute Errcgbarkeit. — An der unteren Extremitat 
bei faradiseher Reizung vom Nerven aus dasselbe Ergebnis wie oben. Vom Muskel 
aus liiBt sich keine Zuckung der Muse, peronei auslosen, vielmehr tritt bei starken 
Stromen eine Kontraktion der Beugemuskeln auf. Galvanisch tritt eine deut- 
liche — aber keine wurmformige — Zuckung im Muse, tibialis anterior und Ex 
tensor digitorum longus auf, es kommt aber nicht zur Hebung des FuBes. Die 
Muse, peronei reagieren nicht. 

Die Untersuchung der Mutter und des Bruders war wegen ihres ander- 
weitigen Wohnsitzes nicht moglich. Doch ist bei den genauen und klaren Ai- 
gaben des Kranken nicht daran zu zweifeln, daB sie an derselben Krankheit 
wie er leiden. 
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Das ganze Krankheitsbild ist in seiner Entwicklung und seinem 
Verlaufe so deutlich ausgepragt, daB an der Art des vorliegenden Lei- 
dens kein Zweifel bestehen diirfte. Wir haben es mit einer in den Ent- 
wicklungsjahren Ibeginnenden, zuerst das Peroneusgebiet befallenden 
progressiven Muskelatrophie von familiarem und hereditarem Charakter 
zu tun. Dieser Beginn, sowie das erbliche und Familienvorkommen 
sind die besten Unterscheidungsmerkmale gegeniiber Erkrankungen, 
die ein ahnliches klinisches Bild bieten konnen. Deren kann eine ganze 
Reihe in Betracht kommen. 

Zunachst seien die anderen Arten der progressiven Muskelatrophie 
erwahnt. Die klassische Form der spinalen progressiven Muskelatrophie, 
der Typus Aran-Duchenne, zeigt in der Regel zuerst Atrophie der 
Handmuskeln, alsdann findet ein sprungweises tTbergreifen a"uf die 
Schulter statt. Erst spater werden die Vorderarmmuskeln ergriffen, 
sodann Riicken- und Brustmuskulatur. Der Sitz der Erkrankung ist 
also ein ganz anderer als bei der neuralen Form, vor allem bleibt sie 
nicht auf die Extremitaten beschrankt, sondem auch der Stamm 
wird ergriffen. Die Sensibilitat bleibt meistens normal. Die spinale 
Muskelatrophie tritt nur auBerst selten familiar-hereditar auf und 
befallt in erster Linie Erwachsene vom 3. bis 5. Lebensjahrzehnt. 

Die Werdnig-Hoffmannsche Abart der spinalen Muskelatrophie 
tritt zwar iiberwiegend heredo-familiar auf, beginnt aber bereits im 
friihen Kindesalter gegen das Ende des ersten Lebensjahres. Der 
Verlauf ist bedeutend schneller, die Kinder kommen meistens nicht 
einmal iiber das 4. Jahr hinaus. Die Erkrankung macht sich zuerst 
an Becken- und Riickenmuskulatur, dann an Ileopsoas- und Quadri- 
cepsmuskulatur geltend, um sich verhaltnismaBig schnell auf die weiteren 
KOrpergebiete auszudehnen. Beginn und Verlauf der Erkrankung 
sowie Alter der Kranken lassen also ohne Schwierigkeiten die Unter- 
scheidung von der neuralen Form zu. 

Die myopathische progressive Muskelatrophie oder Dystrophia 
musculorum hat mit der neuralen progressiven Muskelatrophie mehr- 
fache Beriihrungspunkte: sie ist in der Regel heredo-familiar, hat 
einen schleichenden Verlauf und befallt jugendliche Individuen in den 
beiden ersten Lebensjahrzehnten. Sie setzt aber an den Extremitaten- 
giirteln, sei es nun am Becken- oder Schultergiirtel, ein, wogegen die 
distalen Extremitatenabschnitte auch im weiteren Verlauf der Er¬ 
krankung so gut wie immer verschont bleiben. Haufig kommt es dabei 
zu Pseudohypertrophien. Fibrillares Zucken fehlt dagegen stets. 

Bei der Syringomyelie konnen Muskelatrophien auftreten, die 
denen bei der neuralen progressiven Muskelatrophie sehr ahnlich sind. 
Sie sind aber anfanglich meist einseitig oder einseitig starker und nur 
ausnahmsweise symmetrisch. Als weiteres Unterscheidungsmerkmal 
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kommen vor allem Sensibilitatsstdrungen in Betracht. Bei der Syringo- 
myelie erldschen Schmerz- und Temperaturempfindung, wahrend 
Tast- und Muskelsinn erhalten bleiben. AuBerdem entwickeln sich bei 
ihr haufig schwere trophische Storungen. 

In dem vielseitigen Krankheitsbilde der amyotrophischen Lateral- 
sklerose finden sich bei gleichzeitigen fibrillaren und faszikularen 
Muskelzuckungen Muskelatrophien. Diese machen sich in der Kegel 
aber zuerst an Handen und Armen, erst spater an der unteren Extre- 
initat bemerkbar und gehen nicht mit Erloschen, sondem Steigerung 
der Sebnenreflexe einher. AuBerdem bestehen spastische Erschei- 
nungen. Die meistens erst im reiferen Alter zum Ausbruch kommende 
Erkrankung beginnt zwar schleicheiid, der Yerlauf ist aber unaufhalt- 
8am fortschreitend, so daB die Kranken vielfach bereits nach 1 bis 
2 Jahren ana Bett gefesselt sind. Doch gibt es immerhin von diesem 
gewohnlichen Verlauf abweichende Falle, in denen die schon friihzeitig 
einsetzenden Muskelatrophien derart im Vordergrunde stehen, daB 
der Abgrenzung gegenuber der neuralen progressiven Muskelatrophie 
Schwierigkeiten erwachsen konnen. Wahrend aber bei letzterer sehr 
haufig sensible StSrungen auftreten, besteht bei der amyotrophischen 
Lateralsklerose eine strenge Beschrankung auf die motorische Sphare. 

Bei der chronischen Poliomyelitis anterior, die nicht selten an den 
Beinen beginnt, ist der Beginn nicht so schleichend. Da bei gehen die 
Paresen oder Paralysen der Atrophie voraus, wahrend wir bei der neu¬ 
ralen progressiven Muskelatrophie umgekehrt vielfach starke Atrophien 
ohne starkere Ausfallserscheinungen haben. 

Was endlich das Bild der chronischen multiplen Neuritis anlangt, 
so kann dieses entsprechend dem Charakter der Erkrankung sehr 
variieren. Die Entscheidung, ob nur periphere oder auBer diesen auch 
noch zentrale Teile des Nervensystems ergriffen sind, kann sich auBerst 
schwierig gestalten. Wenn der Verlauf der Polyneuritiden oft auch sehr 
chxonisch ist, so diirfte doch die Entwicklung der Symptome und Atro¬ 
phien in der Reihenfolge, wie die einzelnen Muskelgruppen bei der 
neuralen Form der progressiven Muskelatrophie befallen werden, zu 
den groBten Seltenheiten gehoren. Wenn wir als weiteres Unterschei- 
dungsmerkmal noch das heredo-familiaxe Auftreten der letzteren hinzu- 
nehmen, so diirfte sich die Differentialdiagnose mit Sicherheit stellen 
lassen. 

Wenn die neurale progressive Muskelatrophie, wie es in ganz seltenen 
Fallen beschrieben ist, isoliert nur bei einem Individuum auftritt, 
kann die Differentialdiagnose gegenuber den erwahnten Erkrankungen 
eher Schwierigkeiten machen, sich gegebenenfalls kaum mit Sicherheit 
stellen lassen. Typisch ist der schleichend fortschreitende Muskel- 
schwund, der an den kurzen Fufimuskeln beginnend langsam zu den 
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Unterschenkeln weitergeht, urn spater an Handen und Armen denselben 
Weg zu nehmen. In dem beschriebenen Falle ist der ProzeB, wenn aucli 
in geringerem Grade, noch auf Oberschenkel und Oberarme xibergegan- 
gen, was nur sehr selten der Fall ist. Der Stamm bleibt stets frei. Mit 
17 Jahren hat bei dem jetzt 32jahrigen Mann das Leiden begonnen, 
dabei ist er jetzt noch arbeitsfahig, wenn die Kraft auch stark zuriick- 
gegangen ist. Um den FiiBen einen besseren Halt zu geben, bedient 
er sich hoher Schniirstiefel. Bei Gebrauch derselben ist der Gang flott, 
und nach seiner Angabe kann e* stundenlang in gewtihnlichem Marsch- 
tempo gehen, ohne besonders zu ermiiden. Ganz auffallend gut ist 
bei den starken Atrophien die Bewegungsfahigkeit der Hande erhalten, 
die kaum einen Ausfall aufweisen und nur eine leichte Unsicherheit 
beim Greifen feiner Gegenstande erkennen lassen. Hieraus ergibt sich 
ja ohne weiteres, daB bei der neuralen progressiven Muskelatrophie 
die Atrophien das Primare und die Paresen nur eine sekundare Er- 
scheinung sind. Irgendwelche Hypertrophien bestehen nicht. Die 
Funktionen der Psyche, der Sinnesorgane, des Mastdarms und der Blase 
sind v6llig intakt geblieben. Auch die Sensibilitat zeigt keinerlei krank- 
hafte Veranderungen. Gerade sie zeigt im Gegensatz zu anderen Arten 
der progressiven Muskelatrophie bei der neuralen Form in den meisten 
Fallen Storungen. Es sind sowohl starke Hyperasthesien wie auch 
geringere Hypasthesien beobachtet worden. Ob die leicht auftretenden 
SchweiBausbriiche auf vasomotorische Storungen zuriickzufiihren sind, 
die unmittelbar mit der progressiven Muskelatrophie in Zusammenhang 
stehen, laBt sich schwerlich entscheiden. 

Wie bereits erwahnt, schwinden im allgemeinen mit der Zeit die 
Sehnenreflexe. In unserem Falle sind die Kniesehnenreflexe erhalten, 
sogar bis zu kurzein Klonus gesteigert. Diese Regelwidrigkeit fand sich 
in den bisher veroffentliehten Fallen nur selten. Oppenheim hat 
einen Fall mit erhohten Kniephanomenen beschrieben, der auch sons! 
noch verschiedene Abweichungen von dem gewtihnlichen Verlauf 
darbot. Bei den von Bernhardt beobachteten Fallen, in denen auf- 
fallenderweise nur weibliche Mitglieder derselben Familie befallen 
waren, waren bei der einen Kranken die Kniephanomene beiderseits, 
bei einer zweiten Kranken links erhalten. Die Verschiedenheiten im 
Symptomenkomplex finden ihre Erklarung, wenn wir uns die recht 
verschiedenen anatomischen Befunde vor Augen halten, die erhoben 
worden sind. 

Fragen wir nach dem atiologischen Faktor der neuralen progressiven 
Muskelatrophie, so konnen wir sagen, daB die Krankheit auf endogener, 
vererbbarer Grundlage zustande konimt. Die minderwertige Anlage 
und geringe Widerstandsfahigkeit gewisser Teile des Nervensystems 
fiilirt dazu, daB schadigende Einflusse, die fur ein normales Nerven- 
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system belanglos sind, hier schadigend wirken und eine progressive 
anatomische Degeneration mit all ihren klinischen Folgen einleiten. 
Als solche auslosende Momente sind Intoxikationen, Infektionen und 
tjberanstrengungen angesprochen worden. Hier hat der von der Mutter 
durchgemachte Scharlach vielleicht den AnstoB gegeben, denn im An- 
schluB an diesen will sie die ersten Anzeichen der Erkrankung wahrge- 
nommen haben, wahrend iiber die gleiche Erkrankung in friiheren 
Generationen der Familie nichts bekannt ist. DaB aber ein soldier 
a-ufierer AnlaB nicht unbedingt erforderlich ist, sehen wir bei den Sohnen, 
bei denen keine Erkrankung oder sonstiges Trauma vorangegangen 
ist. Fur solche Falle, bei denen sich kein exogenes Moment nachweisen 
laBt, haben Rosenbach und Striimpell angenommen, daB bereits 
die normale Funktion des betreffenden Apparates eine Abnutzung 
und somit Schadigung bedeuten kann. 

Bei den Nachkommen ist die Erkrankung nur auf die mannlichen 
Vertreter iibergegangen, eine Beobachtung, die gerade bei der neuralen 
Form der progressiven Muskelatrophie wiederholt gemacht worden ist. 
Interessant ist das Einsetzen der Krankheit bei den beiden Sohnen in 
genau dem gleichen Alter, mit 17 Jahren, eine ebenfalls auch an anderen 
heredo-familiaren Affektionen haufig gemachte Erfahrung (homochrone 
Hereditat). Im allgemeinen stellt sich das Leiden in den folgenden 
Generationen stets friiher ein; hier ist in sehr seltenem Gegensatz dazu 
die Mutter in jiingerem Alter erkrankt als die Sohne. 

Was die Behandlung anlangt, so sind die Meinungen dariiber ver- 
schieden. Elektrizitat, Massage, Hvdrotherapie sind immer wieder 
empfohlen worden, haben aber keinen besonderen EinfluB. Dagegen 
hat man durch entsprechende Korperiibungen und Widerstandsbewe- 
gungen gewisse Besserungen erzielt. Desgleichen kann man durch 
orthopadische MaBnahmen, Stiitzapparate und dergleichen die Lage 
der Kranken wesentlich verbessern. Auch hat man versucht, den 
Kranken auf operativem Wege zu helfen. Bei dem Bruder unseres 
Kranken ist eine Sehnenplastik zur Behebung der durch die Peroneus- 
lahmung bedingten Veranderungen vorgenommen worden. Ein Erfolg 
ist angeblich nicht erzielt worden. Anscheinend ist die Natur des damals 
wohl noch in Entwicklung begriffenen Leidens nicht ganz erkannt 
worden, denn wenn mit der Zeit die gesamte Unterschenkelmuskulatur 
atrophisch wird, muB der Erfolg der Sehnenplastik naturlich hinfallig 
werden. Die F6rstersche Operation soli in geeigneten Fallen wesentliche 
Besserung im Gange der Kranken bewirkt haben. Vor allem bei solchen 
Kranken, die eine starke Beschrankung oder vollige Aufhebung der 
passiven Beweglichkeit in den Sprunggelenken aufweisen, kommt eine 
etappenweise vorsichtige Redression in Frage, an die sich dann spater 
die Resektion eines Knochenkeiles anschlieBen kann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


92 H. Godde : Beitrag zur neuralen Form der progressiven Muskelatrophie. 

Wenn das Krankheitsbild bis zu einem gewissen Grade ausgebildet 
ist, ist die Neigung zum Fortschreiten nur gering. Es kommen auch 
jahrelange Stillstande vor. Die Arbeitsfahigkeit kann sehr lange er- 
halten bleiben. Die Leute gewohnen sich mit den Jabren an ihren 
Zustand, nehmen ihn gewissermaCen als etwas Selbstverstandliches 
hin und leiden nicht besonders darunter. Sie konnen ein hohes Alter 
erreichen und gehen an ihrer progressiven Muskelatrophie als solcher 
kaum zugrunde. Dagegen zeigen sie eine ausgesprochene herabgesetzte 
Widerstandsfahigkeit gegen sonstige Erkrankungen, besonders der 
Atmungsorgane, denen sie leicht erliegen. 
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Eine wenig bekannte Mitbewegung und ihr Sinn. 

Von 

Dr. Theodor Gott. 

(Alls der Kinderabteilung d. stadt. Krankenhauses Mlinchen-Schwabing 
[Chefarzt: Prof. Dr. Th. Gott].) 

(Eingegangen am 30. Jannar 1921.) 

Wenn man ein Kind im Alter der ersten Schuljahre auffordert, 
zur Rachenbesichtigung den Mund weit aufzumachen, so bekommt, 
sofem es nicht vollig unzuganglich und ablehnend ist oder gar Flucht- 
versuche erwagt, seine Haltung meist etwas eigenartig Gezwungenes: 
es steht steif und beinahe wie gehemmt da und, indem es den Mund 
weit aufsperrt, reiBt es auch die Augen auf und die Finger der starr 
naoh unten gestreckten Arme spreizen' sich weit auseinander. Die 
Gesamthaltung braucht aber nicht stets die geschilderte zu sein; das 
Kind kann auch Arme und Beine etwas gebeugt halten, es kann sitzen, 
im Bett liegen; auch die Finger brauchen nicht immer starr gestreckt, 
eondern mogen leicht gebeugt sein; das eine aber ist wesentlich und 
wird in gewissen Altersklassen nur selten ganzlich vermiBt: die Finger 
beider Hande spreizen, soweit sie nicht durch andere Leistungen be- 
ansprucht sind (z. B. irgend etwas festhalten miissen), mehr oder weniger 
weit auseinander. 

Worum handelt es sich bei dieser so wenig beachteten und doch 
so verbreiteten Spreizbewegung der Finger beim energischen Offnen 
des Mundes? 

Zu den Zweck- oder Zielbewegungen kann sie wohl nicht gerechnet 
werden. Sie verfolgt offenbar gar keinen Zweck und ist auf kein Ziel 
gerichtet; mit der Untersuchung des Bachens, die durch das Aufsperren 
des Mundes ermoglicht werden soil, hat sie zweifellos nicht das min- 
deste zu tun. Zudem lauft sie ganz unbewuBt und unwillkurlich ab. 

Es konnte sich aber um eine Ausdrucksbewegung handeln, um eine 
Muskelinnervation, die irgendeinen inneren Zustand, eine Gefiihlslage, 
eine Wunschregung ausdriicken und mitteilen soil. Das ist nicht von 
vomherein abzulehnen, denn diese Fingerspreizung hat im Rahmen 
der geschilderten Situation doch vielfach etwas recht Sprechendes fur 
den Beobachter, sei es daB sie Spannung und Erwartung mit einem deut- 
lichen Anklingen von Angst, sei es daB sie beherrschte Angstlichkeit 
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verrat; nach rneinem Empfinden driickt sie am haufigsten ein beflis- 
senes Rechtgutmachenwollen aus. Trotzdem man also aus ihr vielleicht 
rait Recht innere Zustande zu verstehen glaubt, ist es doch nicht wahr- 
scheinlich, daB hier eine eigentliche Ausdrucksbewegung vorliegt; 
jedenfalls handelt es sich nicht um eine Gebarde, hinter der der Wille 
zur Mitteilung, zum Ausdruck steht. Uberdies kennt z. B. Darwin in 
seinem „Ausdruck der Gemiitsbewegungen“ Spreizuhg der Finger ' 
lediglich als Ausdruck der Uberraschung oder des Erstaunens, gleich- 
giiltig ob dabei die Arme hoch erhoben oder gerade nach hinten ausge- 
breitet werden. Mit diesen Affekten hat man es bei der Rachenunter- 
suchung doch wohl nicht zu tun, um so weniger als die Innervation der 
Abductoren der Finger nicht nur bei der ersten oder zweiten Unter- 
suchung auftritt, sondern ebenso deutlich noch bei der sechsten, bei 
der von Uberraschung nicht mehr die Rede sein kann. 

Soviel ich sehe, haben wir es hier mit einer ganz automatisch ab- 
laufenden Mitbewegung zu tun, mit einer Mitinnervation also, die ohne 
erfindlichen Zweck als zwangsmaBige Begleiterin einer zweckmaBigen 
Handlung ablauft. Solcher Mitbewegungen gibt es ja auch im Bereich 
der Norm zahlreiche; besonders gern begleiten sie, wie jeder weiB und 
wie Forster an Beispielen zeigt, Bewegungen, die eben erst erlemt 
oder mit besonderem Aufwand von Energie ausgefiihrt werden; man 
denke an die ganz iiberfliissigen Mitbewegungen des Mundes und der 
Zunge beim schreibenlemenden Kind oder beim stemmenden, stein- 
stoBenden Turner. 

Mit dieser Auffassung stimmt das zeitiiche Vorkommen der Finger- 
spreizung beim energischen Mundoffnen gut iiberein. Forster betont, 
daB beim ganz kleinen Kind die Mitbewegungen grofienteils noch fehlen, 
daB sie andererseits unter normalen Verhaltnissen vielfach nach einiger 
Zeit des Bestehens wieder unterdriickt werden und fortfallen. Wenn ■ 
wir bei Sauglingen den Mund zum Zweck der Rachenbesichtigung 
mit dem Spatel offnen, so beteiligen sich die Finger noch nicht an der 
Aktion, — und wenn wir bei groBen Kindern und Erwachsenen Offnen 
des Mundes verlangen, so ist bei ihnen von einer Mitbewegung der Finger 
keine Rede mehr. Das Fingerspreizen beim forcierten Munddffnen 
tritt nach meinen Erfahrungen erstmals andeutungsweise mit etwa 
l 1 /, Jahren auf, erreicht seine groBte Verbreitung im vor- und volks- 
schulpfiichtigen Alter und wird dann beim einen rascher, beim anderen 
allmahlich wieder unterdriickt. Sein Auftreten diirfte an eine gewisse 
Stufe der geistigen Entwicklung, sein Verschwinden an die zunehmende 
Au8bildung hemmender Mechanismen gebunden sein. 

Die Auffassung als Mitbewegung lost freilich nicht die ganze Frage. 
Wieso kommt es denn beim energischen Offnen des Mundes gerade zum 
Auseinanderspreizen der Finger? LaBt sich ein Grund denken. 
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warum sich bei der Mehrzahl der jugendlichen Individuen der Gattung 
Mensch Mundoffnung und Abduction der Finger, zwei so ganzlich 
heterogene Innervationen, miteinander assoziieren? Ich glaube, daB 
hier eine, wenn auch dunkle und kaum bewuBte Vorstellung den 
Mittler zwischen beiden Bewegungen, der zwecklosen und der zweck- 
maBigen, darstellt, — namlich die Vorstellung des „Offnens“, des 
,,Aufsperrens“. Das weite AufreiBen des Mundes, das Aufsperren der 
Augen, das ja, wie eingangs erwahnt, so oft als weitere Begleiterschei- 
nung zu beobachten ist, und das Auseinanderspreizen der Finger — 
a lie drei sind Offnungsbewegungen; zwei da von treten als Mitbewegungen 
auf, wenn die Hauptbewegung mit groBer Intensitat, forciert, ausge- 
fiihrt wird, als Ausstrahlungen des Impulses auf assoziierte AbfluBwege. 

DaB es eine Vorstellung, und zwar die Vorstellung, dem Sprach- 
gebrauch folgend inochte man lieber sagen ,,das Gefiihl“, des Offnens 
ist, das die a priori so auffallende Assoziation von Mund- und Hand- 
und Lidbewegung veranlafit, dafiir sprechen mehrere Griinde. 

Erstens das Fehlen dieser Mitbewegung gerade in der fruhesten 
Lebenszeit, in der man ein Hereinwirken des Vorstellungslebens schon 
von vomherein nicht annehmen kann, und das Auftreten der Mit¬ 
bewegung urn die Zeit des beginnenden Vorstellungserwerbs. 

Zweitens ergeben einfache Versuche, daB die Kinder nur dann die 
Finger abduzieren, wenn sie den Mund zur Rachenbesichtigung weit 
offnen wollen. Strauben sie sich gegen die Inspektion, schlieBen sie 
den Mund krampfhaft zu, dann sind die Finger alles andere als 
gestreckt und gespreizt, ja im Gegenteil zur Faust eingeschlagen, 
wie denn oft die ganze Haltung mit zugekniffenem Mund, vorgebeugtem 
Kopf, nach vom zusammengekriimmtem Rumpf das Verschlossene, 
Unzugangliche ungemein deutlich ausdriickt. — Stellt man die Kinder 
genau wie zur Munduntersuchung vor sich hin, mit der Angabe, man 
wolle nur an ihrer Nase rasch etwas machen, was nicht arg weh tue, 
so spreizen sie die Finger nicht, trotz etwaiger angstlicher Erwartung — 
es ist eben auch der Mund nicht geoffnet. Gleichwie diese Versuche 
einerseits zeigen, daB es nicht die Angst sein kann, die die Finger- 
spreizung veranlaBt, so lehren sie andrerseits, daB die Abduction der 
Finger eng verkniipft sein muB mit dem festen Willen, den Mund weit 
und ausgiebig zu 6ffnen. 

Zum dritten ist es, wie 0. Forsters Arbeit iiber die Mitbewegungen 
lehrt, fur die Erklarung aller Mitbewegungen notig, das Hereinwirken 
iibergeordneter Vorstellungen in den Innervationsvorgang anzunehmen. 
Forster betont, daB bei jeder auf einen Zweck, auf ein Ziel gerichteten 
Bewegung bestimmte raumliche Vorstellungen, deren Gesamtheit 
das stereopsychische Feld darstellt, die Hauptrichtung des Raumes, 
in der die Bewegung zu erfolgen hat, angeben und den Innervations- 
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impuls zu den samtlichen in dieser Richtung wirkenden Muskeln, 
auch zu den nicht ben6tigten, f lieBen lassen; dafi nicht alle diese Muskeln 
in Aktion treten — was bei jeder Bewegung eine Unzahl von Mitbe- 
wegungen zur Folge hatte — kommt daher, daB durch fSrdemde oder 
dampfende sensible Instanzen der Gelenk-, Muskel-, Lageempfindung 
die entsprechende Auswahl getroffen wird. 

Unsere Auffassung vom Sinn der Fingerspreizung bei energischer 
Mund6ffnung notigt also bloB zur Annahme, daB es nicht allein dunkle 
Vorstellungen der Bewegungsrichtung zu sein brauchen, die zweck- 
maBige oder unzweckmaBige Mitbewegungen veranlassen, sondem 
daB auch unklare, fast gefiihlsartige Vorstellungen von typischen 
Kdrperzustanden und Kdrperhaltungen, wie die Vorstellung des „auf“ 
und „zu“, des offenen oder geschlossenen, des offen dargebotenen oder 
in sich zusammengekrummten eigenen Leibes dem Abstrom innerva- 
torischer Erregung zu den Muskeln die Bahn weisen. 

Dieser Mechanismus herrscht von dem Moment an, wo uberhaupt 
solch dunkle KCrpervorstellungen vorhanden sind, bis zu seiner Unter- 
driickung durch die im Lauf der Kindheit immer kraftiger werdenden 
Hemmungseinrichtungen; und erst, wenn durch pathologische Prozesse 
diese Hemmungsapparate versagen, kehrt wie andere Mitbewegungen 
vielleicht auch die Abduction der Finger beim Aufsperren des Mundes 
zuriick; wenigstens scheint Forster bei der progressiven Paralyse 
etwas Ahnliches beobachtet zu haben. 

Die im Kindesalter weit verbreitete Abduction der Finger beim 
forcierten Aufmachen des Mundes, beim „A“-Sagen wahrend der 
Rachenuntersuchung diirfte also eine automatische und unzweckmaBige 
Mitbewegung darstellen, die den „Sinn“ des Aufmachens hat und 
durch Irradiation starker innervatorischer Erregung zu den Nerven- 
zellen auch der Handdffnungsmuskeln hervorgerufen wird. Sie steht 
ohne Zweifel auch den unbewuBten Ausdrucksbewegungen nahe, 
und zwar deswegen, weil sich aus ihr der gute Wille des Kindes, sein 
festes Bestreben, den Mund moglichst weit aufzusperren und dem 
Untersucher tunlichst, trotz aller unangenehmen Empfindungen, ent- 
gegenzukommen, erschlieBen laBt. 
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Geschlecht and Verwahrlosung. 

Von 

Else Voigtlander und Adalbert Gregor. 

(Eingegangen am 4. Februar 1921.) 

Schon die rein quantitative Betrachtung mannlicher und weiblicher 
Deliktformen ergibt grobere Differenzen, die ohne weiteres auf all- 
gemein bekannte Ztige beider Geschlechter als Grundlage fiir die be- 
sondere Art der Gesetzesverletzung hinweisen. Derartige Uberlegungen 
fiber den Zusammenhang von Deliktform und Geschlecht hat z. B. 
Aschaffenburg 1 ) nach der Statistik des Deutschen Reiches ange- 
stellt. Er nimmt dabei auch eine im allgemeinen ablehnende Stellung 
gegen den Satz Lombrosos ein, daB die Prostitution ein Aquivalent 
der mannlichen Kriminalitat bildet. Wir konnen ims dieser Ablehnung 
nur anschlieBen und nach den Erfahrungen an unserem Material darauf 
hinweisen, daB die Prostitution keineswegs einen Gegensatz zu anderen 
Deliktformen bildet und das genaue Studium sexueller Verwahr¬ 
losung, welche direkte Beziehungen zur Prostitution zeigt, zur tJber- 
zeugung fiihrt, daB nur in einem sehr geringen Prozentsatz der Falle 
von einer geborenen Prostituierten die Rede sein kann. In den meisten 
Fallen geht die sexuelle Verwahrlosung auf einen VerstoB gegen die 
Moral zuriick, an dem der mannliche Teil sogar die Hauptschuld tragt. 
Lombrosos*) Theorie, daB die Prostitution die weibliche Erschei- 
nungsform der Kriminalitat bildet, ist jedenfalls unrichtig und stellt 
zum mindest-en eine logisch falsche Formulierung der Tatsache vor, 
daB Haltlosigkeit, moralische Schwache und Abartung beiden Er- 
scheinungen zugrunde liegen. 

Neben den erwahnten Uberlegungen, die von quantitativen Faktoren 
ausgehen, bildet es eine weitere Aufgabe, innerhalb der Delikte gleicher 
Gattung durch psychologische Analyse Differenzen aufzudecken, 
wobei man den Mechanismus oder die innere Struktur des Deliktes ins 
Auge faBt. Differenzen dieser Art konnen natiirlich nur im Wesen 
des Individuums begriindet sein und miissen mit der spezifischen, 
durch das Geschlecht bedingten Struktur im Zusammenhang stehen. 

1 ) Aschaffenburg, G., Das Verbrechen und seine Bekampfung. Heidel¬ 
berg 1903. 

*) Lombroso und Ferrero, Das Weib als Verbreeherin und Prostituierte. 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. O. LXVI. 7 
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Derartige Unterschiede treten hinsichtlich der mannlichen und 
weiblichen Verwahrlosung bei der Lekture der in unserer Monographic 1 ) 
genauer beschriebenen Falle ohne weiteres hervor. Es ist ja auch selbst- 
verstandlich, daB neben auBeren Momenten, wie die verschiedene 
soziale Stellung beider Geschlechter, die wesentlich zur Auspragung 
besonderer Formen, wie etwa der sexuellen Verwahrlosung beitragen, 
auch die spezifische Struktur der beiden Geschlechter hier zur Geltung 
kommt und die Typen mannlicher und weiblicher Verwahrlosung 
bestimmen muB. So sind die in dem erwahnten Buche unter den mo- 
ralisch schwachen*) Psychopathen S. 300 u. 302 beschriebenen Falle 
Else Eb. und Gertrud Go. gar nicht ins Mannliche zu ubersetzen. Erstere 
zeigte die Eigentiimlichkeit, daB sie viel verschenkte; sie nahm eine 
Bluse ihrer Schwester in die Schule mit, um sie anderen zu geben, lud 
Kinder in ihre Wohnung und bewirtete sie, verschenkte den groBten 
Teil des von ihr gestohlenen Geldes an andere Kinder. Go. folgte dem 
Zureden einiger Kolleginnen, sich vor Weihnachten ebenfalls VorschuB 
geben zu lassen, obzwar sie das Geld nicht brauchte. Da sie es einmal in 
den Handen hatte, vemaschte sie es und empfand es spater so peinlich, 
weniger Geld nach Hause zu bringen als gewohnlich, daB sie sich gar nicht 
in ihre Wohnung getraute, wobei sie weiterer Verfiihrung zum Opfer fiel. 

Deutliche Unterschiede ergeben sich aber auch, wenn man bestimmte 
Bestandteile der Verwahrlosung, namlich Delikte gleicher Art ins Auge 
faBt. Erinnert sei an den im gleichen Buche S. 311 beschriebenen 
Fall Helene Kin., die von der Mutter veranlaBt wurde, von einem 
Freunde Geld zu leihen, weil die Miete nicht bezahlt werden konnte. 
Dies war ihr aber peinlich und in ihrer Bedrangnis nahm sie Ringe 
weg, die bei ihrem Hauswirt auf dem Waschtische lagen. Die unten 
zu beschreibende Hilde He'l. begeht einen Diebstahl, um auf diese 
Weise ihren Arger an den Eltem auszulassen. Eine derartige Stellung 
des Deliktes im Zusammenhang der Motive ist spezifisch weiblich. 
Wenn wir etwa bei mannlichen Psychopathen Anklange an diesen 
Typus finden, so muten sie uns gleich von vomherein fremdartig an, 
und fiihren ohne weiteres vor die Frage, ob das Individuum auch andere 
feminine Zuge aufweist. 

Jedenfalls haben wir es mit einer besonderen Formel zu tun, die 
dahin lautet, daB beim mannlichen Individuum das Delikt den direkten 
Ausdruck eines Bedtirfnisses oder Verlangens nach einem Objekt 
vorstellt, wahrend beim Weibe die Verhaltnisse meist kornplizierter 
liegen, das Streben nach einem anderen Ziele gerichtet ist und das 
Delikt sich aus einem Nebenumstande ergibt. 

*) Gregor - Voigtliinder, Die Verwahrlosung. Berlin 1918. 

2 ) Gregor, Ober Verwahrlosungstypon. Monatsehr. f. Psych, und Neurol. 
47 , H. 1. 1917. 
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Geht man den erwahnten Erscheinungen in der Psychologie der 
Geschlechter nach, so stoBt man auf eine differente Stellungnahme 
der AuBenwelt und dem Objekt gegeniiber. Der Mann handelt direkt 
und sachlich. Das Motiv ist im Objekt selbst gelegen, die Handlung 
in sich selbst gegrundet. Ein Diebstahl stellt sich ohne weiteres als 
solcher dar: eine Sache wird begehrt, weggenomraen, oder planmaBig 
aktiv erreicht. Die mannliche Xatur ist nach aufien auf die Objekte 
gerichtet, erlebt Eindrucke, Anregungen, Motivierungen von den 
Dingen her, mit denen sie umgeht. Das Interesse, die psychische 
Anteilnahme wendet sich vom Kern des Wesens den Dingen zu, von 
denen sie Anreize und Lockungen empfangen, die nach der eigenen 
Logik der Dinge verarbeitet werden. Die personliche Reaktion ist im 
wesentlichen ein Begehren, ein Streben, die Dinge kennenzulemen, 
sie zu besitzen, zu genieBen. Annehmen oder Ablehnen, Lieben oder 
Hassen werden aus der Beschaffenheit der Dinge heraus erlebt und 
begrundet; die Dinge und Personen werden als angenehm oder unange- 
nehm, liebens- oder hassenswert empfunden, die personliche Anteil¬ 
nahme und Beaktion griindet sich auf die Eigenbeschaffenheit der 
Dinge, fur die das Individuum zuganglich ist oder nicht. Der Faden der 
t)berlegung, der Motivierung lauft an der Hand der Logik der Dinge, 
der Sachlichkeit. Weiterhin ist die Stellungnahme des Mannes zur 
AuBenwelt aktiv, er steht ihr gegeniiber als einem etwas, das zu eigen 
genommen, erobert werden muB, das er kennenlemen will, unter- 
werfen. Die AuBenwelt ist etwas Fremdes, fast etwas Feindliches, 
es ist eine Gegeniiberstellung, eine Getrenntheit, eine Spannung vor- 
handen, ein Zwischenraum, der iiberbrlickt werden muB. Schmerzen 
und Freuden, Hoffnungen und Enttauschungen, Qual und Entzucken 
entstehen im wesentlichen aus den maimigfachen MiBverhaltnissen 
oder Ubereinstimmungen, die dies Bemuhen erfahrt. Das begehrte 
Gut wird nicht errungen, das Problem wird nicht gelost, der GenuB 
verwehrt, die Sehnsucht bleibt unerfiillt. 

Bei der Frau ist diese Spannung nicht in gleicher Weise vorhanden; 
das psychische Erleben spielt sich vorwiegend in der eigenen Zustand- 
lichkeit ab, die von den Ereignissen und Dingen getroffen, verandert, 
verletzt oder in Lust versetzt wird. Ihre Haltung ist mehr passiv, aufneh- 
mend, die Dinge, die AuBenwelt sind einerseits femer und gleichgultiger, 
andererseits naher geriickt, in die eigene Zustandlichkeit verschmolzen. 
Femer und gleichgultiger insofern, als nicht versucht wird, sie sich 
zu eigen zu machen, sie in ihrem eigenen Sein in ihrer sachlichen Be¬ 
schaffenheit kennenzulemen, zu untersuchen. Die Problems lassen 
kalt, die Dinge werden nicht gesucht, sie werden auch nicht eigentlich 
genossen. Z. B. sind, wie bekannt, Manner haufiger Feinschmecker; 
sie vermogen materielle Dinge ganz anders zu genieBen, in ihrem Ge- 
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schmack auszukosten. Der Frau ist das viel gleichgultiger; SiiBig- 
keiten werden gern verspeist, weil es lustig ist, in der Konditorei zu lachen 
oder niedlich, etwas zu knabbem, oder weil es verboten und kindlich 
ist, weil sich beim Kuchenessen so gut plaudem laBt. Es ist eine mehr 
physiologisch angenehme Zerstreuung, eine angenehme Beschaftigung, 
ein kindlich-Iustiges Aufnehmen, —ein Unterschied, der sofortklar wird, 
wenn man StiBigkeiten essende junge Madchen etwa mit einem Wein- 
kenner vergleicht, der den Wein mit der Zunge auskostet und in seinen 
verschiedenen Beschaffenheiten preist. 

Dies nur ein triviales Beispiel. Die psychische Bewegung, der Faden 
der Motivation geht beim Weibe in ganz anderer Weise durch das 
personliche Empfinden, durch das personliche Wohl- oder t)belbefinden 
als beim Mann. Das Weib wird nicht durch die Logik der Dinge bestimmt, 
sondem durch die Logik seiner personlichen Erlebnisse und Reaktionen, 
— eine Logik, die dem Mann zwar oft unverstandlich und sinnlos er- 
scheint, aber doch ihre eigene Konsequenz, ihren eigenen Sinn hat. 
Die Frau ist in ganz anderer Weise eingestellt auf personliche Regungen 
und in sich, wie in anderen, mit ganz anderem Spiirsinn fur dies© Vor- 
gange begabt. Die dem Mann so oft unverstandliche Gekranktheit 
bei fur ihn nichtigen Kleinigkeiton entspringt hieraus: ,,Du hast mir 
diesmal nichts zum Geburtstag geschenkt, du bist diesmal zu spat ge- 
kommen, du hast keine Zeit fur mich, du liebst mich nicht mehr“ — 
wahrend im BewuBtsein des Mannes nur existiert, daB er kein Geld 
hat oder tatsachlich zu viel zu tun, oder sonst eine Abhaltung. Er 
vermag nur den tatsachlichen Wert der etwa nicht geschenkten, ver- 
gessenen Blume zu sehen, und der Tranenstrom daruber erscheint 
ihm lacherlich — er versteht nicht, wie bei der Frau eine derartige, 
scheinbar nichtige Sache in ihrer Reaktion weiterlauft, tiefer friBt, 
auf die dahinter stehende, personlich-symbolische Bedeutung stoBt 
und die Reaktion dann in einer seelischen Region erfolgt, die von dem 
ursprunglichen AnlaB weit entfernt ist und von ihm allein aus auch nicht 
verstanden werden kann, sondem viel tiefer liegt. Das ist die weibliche 
r^ogik, die von der manniichen verschieden, aber doch eine Logik ist. 
Es gehort schon ein gewisser weiblicher Einschlag beim Mann dazu, 
um dies zu verstehen und mit Frauen umzugehen 1 ). 

Im allgemeinen fehlt aber beim Mann das personliche Interesse an den 
Erlebnissen anderer, dies Eingestelltsein auf personliche Reaktionen 
bei sich und anderen. Bei der Frau hat die psychische Bewegtheit, das 
Erleben an sich, die seelische Riihrung an sich einen Lustwert. 

l ) Unter Umstanden fiihrt dies jedoch erst recht zu Konflikten. Z. B. 
haben die Strindbergsehen Manner haufig diese weibliche Reaktionsweise, in der 
eine Krankung sich lawinenartig erweitert und von ihrem Ausgangspunkt entfernt, 
und der hoffnungslose HaO, in dem sich bei Strindberg Mann und Frau aneinander 
aufreiben, wird diulurch geniihrt. 
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,,Eigentlich liebte sie Szenen“, sagt Jakobsen in Niels Lyhne von Frau 
Boye — in gewisser Weise gilt dies von jeder Frau. Lust und Unlust, 
Schmerz und Seligkeit werden aus der eigenen Zustandlichkeit gewonnen, 
aus der Art, wie sie von den Ereignissen und Dingen beriihrt, getroffen 
wird — weniger aus der Spannung zwischen Begehren und Erfiillung, 
Kampf und Gewinn wie beim Mann. — Sachliche Fragen sind raeist 
gleichgiiltig, konnen sie wohl bewegen, aber im Grunde bleibt immer 
eine leise Skepsis an der Wichtigkeit dieser Dinge. Die Anteilnahme 
bleibt auBerlich, durch Erziehung, Beispiel, Ehrgeiz angeregt, aber 
nicht mit dem eigentlichen Lebensinteresse verbunden. 

Von dieser Betrachtungsweise aus lost sich das vielbesprochene 
und u. a. von Lombroso 1 ), Havelock Ellis 2 ) aufgeworfene Problem, 
wie es moglich sei, daB die weibliche Natur einerseits so viel Zartsinn, 
Mitgefuhl, Feinfiihligkeit und Gute mit Neigung zu HaB, Wut, Zom 
und Grausarakeit verbinden konne. In oberflachlicher Weise ware 
diese Frage durch den Hinweis auf individuelle Unterschiede zu er- 
ledigen — es gibt gute und schlechte Frauen, wie es gute und schlechte 
Manner gibt. Es ist im Grunde nur das merkwurdige Postulat von der 
Einheitlichkeit des Weibes, das diese Beobachtung zum Problem 
werden laBt. Das Bemuhen, das Wesen des Weibes auf eine Formel 
zu bringen, fuhrt imVerein mit dem mannlichen Bediirfnis einer wer- 
tenden Stellungnahme zur Frau zu der Neigung, in ihr entweder einen 
,,Engel“ oder einen ,,Teufel“ zu sehen und zu der Vorstellung, als ob 
ein unloslicher Widerspruch in der Tatsache des Hervortretens von 
guten und schlechten Regungen bei ihr liege. Trotzdem sind Unter¬ 
schiede und Probleme vorhanden, die nicht durch diesen selbstver- 
standlichen Hinweis auf die Verschiedenheit weiblicher Individuali- 
taten abgetan werden konnen. Es ist ein Fehler, die Fragestellung auf 
das Auftreten bestiminter, nach einer moralischen Richtung charak- 
terisierter Neigungen zu richten, sondem es muB nach der grund- 
legenden Struktur und allgemeinen Ablaufsform mannlichen und weib- 
lichen Erlebens gefragt werden, wodurch die einzelnen, an sich gleichen 
Charakterziige eine bestimmte Farbung erhalten. 

Havelock Ellis lost dieses Problem mit dem Hinweis auf die 
,,Emotivitat“ des Weibes (S. 407). Dem kommt unsere Auffassung 
nahe; wir mochten nur diese Emotivitat, wie ausgefiihrt, naher be- 
stimmen als „Leben im Ablauf des Lebens selbst“, eine Erlebnisweise, 
die nicht zentrifugal nach auBen, auf ein Objekt gerichtet ist, sondem 
mehr in sich selbst ablauft. 

l ) Lombroso, Das Weib als Verbrccherin und Prostituierte. Deutseh von 
Kurella. Hamburg 1894. 

*) Havelock Ellis, Mann und Weib. Deutseh von Kurelln. Wiirzburn 
1909. 
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So erklart sich der von Lombroso hervorgehobene Unterschied 
mannlicher und weiblicher Rachsucht nicht aus einer groBeren Nei- 
gung der Frau zu Raehe und Grausamkeit (was angesichts der zahl- 
losen mannlichen Roheiten und Grausamkeiten nicht zutrifft) — 
sondem aus dieser anderen Art des Erlebens, das die Frau, wie in zart- 
lichen, so auch gegebenenfalls in boshaften Gefuhlen selbst sich ergehen 
laBt, wahrend der Mann auf das objektive Ziel der Schadigung des 
Feindes zustrebt und das psychische Schwergewicht bei ihm in der 
Handlung, nicht im Gefiihl liegt. 

Die psychische Bewegtheit ist das eigentliche Lebenselement der 
Frau. Darauf ist auch das personliche Interesse zuriickzufuhren, das 
man der Frau zuschreibt, daB sie lieber mit Personen, als mit Sachen 
zu tun hat, auch ihren Beruf lieber so wahlt, daB er sie mit Menschen 
in Beruhrung bringt. Im Verkehr mit Personen wird eben diese seelische 
Bewegtheit, diese Ruhrung erlebt — es ist weniger das objektive Inter¬ 
esse an einer Person, an ihrem Fiirsichsein, ihrem Eigenwert, das sie 
anzieht. Frauen lieben um der Liebe willen, opfem sich auf um des 
Opfers willen, pflegen um der Zartlichkeit, der Fiirsorge selbst willen, 
hassen, weil sie gern hassen, weil dies alles Leben, seelische Bewegtheit, 
Ruhrung, Spannung ist — in Fallen, die ans Pervers-Pathologische 
streifen, Sensation, Hysterie. 

Diese grundverschiedene Einstellung zum Objekt, zur AuBenwelt 
ist das Wesentliche, worauf es ankommt. Ihr wird man freilich nicht 
mit Statistiken und Intelligenzpriifungen beikommen. Denn die Frau 
ist doch auch wieder in die Welt hineingestellt, sieht und hort wie der 
Mann, ist ihr angepaBt — nur die innerliche Einstellung ist verschieden. 
Sie ist zu alien mogliehen objektiven Leistungen fahig, kann alles lemen 
und ausuben, nur treibt es sie nicht von sich aus dazu, es fehlt die voile, 
restlose Anteilnahme an Problemen und objektiven Aufgaben. Die 
Fahigkeit, die Gesetze der Logik einzusehen, ist wohl vorhanden — 
nur zieht sie es oft vor, sich nicht danach zu richten, es fehlt das Gefuhl 
der Verpflichtung, der strengen Bindung daran. 

Es ist fur die uns interessierende Frage lehrreich, die Denk- und 
Auffassungsweise mannlicher und weiblicher Individuen unter Ver- 
haltnissen zu verfolgen, in denen durch die Besonderheit der Aufgabe 
die DenkleLstung auf sich selbst gestellt und die Reproduktion gelau- 
figer Erfahrungen und die Verwendung des Schulwissens moglichst 
beschrankt ist. Derartige Leistungen stehen uns in Definitions versuchen 
zur Verfugung, die zu anderen Zwecken mit mannlichen und weiblichen 
Individuen der verschiedensten Altersklassen angestellt wurden. 

Auf die spezifisch logischen Unterschiede zwischen den mannlichen 
und weiblichen Leistungen wollen wir hier nicht eingehen. Es sei nur 
gesagt, daB in derartigen Den k versuchen, welclie sich von Kindern, 
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die kaum des Schreibens machtig waren, bis zu Erwachsenen erstreckten, 
die Leistungen der weiblichen Versuchspersonen mehr allgemein und 
verschwommen waren und eine gemutlich-personliche Stellungnahme 
erkennen lieBen, wahrend mannliche Individuen in weit groBerem 
MaBe ihre Aufgabe in konkreter, praziser und sachlicher Weise los ten. 
Als Beispiel eines ausschlieBiich bei weiblichen Individuen vertretenen 
Typus seien die Erklarungen eines Madchens der 5. Klasse angefiihrt: 

Tisch: an den Tisch setzen wir uns, nahen oder machen noch andere 
Handarbeiten. 

Gehirn: brauchen wir zum Lernen. 

Zelt: besteht aus Leinwand, die Karawanen bauen sich Zelte, wenn 
sie im Freien iibemachten. 

Schiff: auf dem Schiff fahren, wenn wir recht weit von Sachsen 
weg wollen. 

Tiir: an der Wand angebracht, damit wir in die Zimmer gelangen 
konnen. 

Arbeit: der Vater arbeitet, er setzt Buchstaben. 

Tausch: wenn wir etwas mit einem anderen tauschen, eine Brief- 
marke oder andere Sachen. 

Pfand: die Mobel werden verpfandet, wenn wir die Steuern nicht 
bezahlen. 

Als Gregensatz seien die Leistungen eines Knaben der 4. Klasse 
erwahnt, mit einem nur bei Knaben vertretenen Typus einer prazisen 
und lapidaren Erklarungsweise: 

Stuhl: Grerust aus Holz. 

Schrank: ein groBer Kasten. 

Tisch: Gerust zum Essen. 

Rohr: ein rundes Loch durch Wasser. 

Grenze: ist ein Stein. 

Arbeit: ein gutes Handwerk. 

Pfand: ist ein Wiedergeben. 

Urteil: ist eine Strafe. 

Widerspruch: gegeti einen andern Schlechtes sagen. * 

Erklarung: eine Bestimmung. 

Rache: Arger und Zorn. 

Irrtum: ist Vergessen, zu viel gegeben. 

Vergehen: auf anderen Wegen. 

Sitte: eine Angewohnheit. 

Laster: wer viel trinkt. 

Es erscheint naheliegend, die hier aufgezeigte Stellungnahme der 
beiden Geschlechter zur AuBenwelt unter biologischen Gesichtspunkten 
zu betrachten und sie aus den besonderen Aufgaben, welche Mann und 
Weib fur die Erhaltung der Rasse zukommen, abzuleiten. Uns handelt 
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es sich hier aber lediglich um die psychologische Auffassung von Gegeben- 
heiten. 

Die mangelnde Bindung an objektive Norraen ist auch ini Verhaltnis 
zur Moral nachzuweisen. Vor allem in den Gebieten der Moral, die als 
objektive Gesetze fixiert sind. 

Das klassische Beispiel fur die Verschiedenheit mannlichen und weib- 
lichen Fiihlens in diesen Fragen ist Ibsens Nora. Es ist ein groBesMiB- 
verstandnis, ihren Protest im frauenrechtlerischen Sinn des Strebens 
nach Gleichberechtigung in bisher mannlichen Dingen aufzufassen. 
Es ist das Aufeinanderplatzen zweier grundverschiedener Gefuhls -, 
welten, ein Anrennen, Sichemporen weiblichen Ftihlens gegen die 
einschniirende mannliche Wertungsweise, die hier zu mannlicher Klar- 
heit gebracht wird. ,,Eine Frau soli nicht das Recht haben, ihrem 
kranken Mann zu helfen“, das ist die echt weibliche Verteidigung des 
guten Herzens und gefuhlsmaBig personlicher Motivierung gegen die 
mannlichen Regeln der Vemunft, der Vorschriften, Gesetze, starren 
Regeln, gegen deren Schranken sie plotzlich stoBt. Die Verletzung 
der Gesetze erflillt sie wohl mit Angst, aber hat keinen negativen Wert 
fur sie, da sie sich der guten Absicht bewuBt ist. 

Und von diesem Gefuhl der Berechtigung ihres Tuns auf Grund 
irgendwelcher Umstande finden wir, wenn auch nicht mit der ent- 
schiedenen BewuBtheit, wie bei Ibsens Nora vielfach auch das Handeln 
der weiblichen Fursorgezoglinge begleitet. 

,,Ich habe mir nicht s dabei gedacht 46 — der Ausspruch findet sich 
viel haufiger bei Madchen als bei Knaben. Das heiBt nichts anderes, 
als daB das Gefuhl des Unrechts fShlt, oder zuruckgedrangt ist. Es ist 
ein gedankenloses Augenblickshandeln, das RechtsbewuBtsein ist 
umgebogen, oder unsachlich zurechtgelegt. Der mannliche Dieb stiehlt 
meist, obwohl er weiB, daB er es nicht darf, er geht geradlinig gegen das 
Recht vor, verletzt es direkt, er geht nicht daran vorbei, wie vielfach 
die Frau. Beim Mann ist es ein Dawiderhandeln, bei der Frau ein Da- 
nebenhandeln, ein Daranvorbeidenken. 

DaB trotzdem bei der Frau so viel weniger Gesetzesverletzungen 
vorkommen, hangt einmal mit ihrer geringeren Neigung zu aktiv- 
spontanem Handeln zusammen, sodann aber nicht zum wenigsten 
damit, daB andererseits die Bindung und Unterwerfung unter Vor¬ 
schriften und Gesetze wieder viel fester ist, als beim Mann, wenn auch 
aus anderen Grunden, aus anderer Stellungnahme. Es besteht eines- 
teils ein lebhafteres Gefuhl ftir den Schaden, den man andem Personen 
antut, eine leichtere Geruhrtheit durch fremdes Leid als beim Mann, 
der sich rucksichtslos dariiber hinwegsetzt oder es nicht spurt. Die 
weibliche Moral ist mehr eine personliche, die es vermeidet, andem 
weh zu tun. wahrend anderseits ihre Unmoral es gerade darauf anlegt. 
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zu qualen, zu verletzen. So bewegen sich weibliche Schlechtigkeiten 
zumeist in der Richtung von Verleumdung, Klatsch, iibler Nachrede, 
direkten Sticheleien, kleinen Bosheiten und Schikanen. 

Anderseits aber besteht eine Bindung an das soziale Dekorum, 
an das soziale Bild der Scbande und Achtung, an das Urteil ,,der I^eute 11 , 
woraus sich wesentliche Hemmungen ergeben. Die spezifisch weibliche 
Moral besteht ja hauptsachlich eben in der Verpflichtung fiir das Bild 
der Achtbarkeit und Anstandigkeit, das die Frau darbietet und in sich 
selbst erlebt. Die dimenhafte Frechheit ist im wesentlichen ein Auf- 
lehnen und Verhohnen dieses Bildes der Anstandigkeit, sie verlacht 
diese soziale Figur, nicht das Moralgesetz. Das Gefuhl des Unrechts 
ist auch bei den Diebinnen im wesentlichen ein Gefuhl fiir die Schande, 
verbunden mit Reue uber eine Verletzung von Personen. „Was habe 
idh Euch angetan, ich will wieder gutmachen, was ich gegen Euch 
verbrochen habe“, ist der gewohnliche Inhalt des ersten Briefes der 
weiblichen Zoglinge an die Eltem. — Hier kommt noch etwas hinzu, 
namlich ein starkeres Gefuhl fiir Familienzusammenhalt, fiir die An- 
forderungen, die die Familie stellt, — das Madchen ist ihr weit mehr 
einbezogen und ihren Anforderungen unterworfen, als der Knabe, 
iiberhaupt der Mann. 

Der Mann fiihlt sich ja allerdings auch als der Trager von Familien- 
ehre und sozialem Ansehen, abcr es ist doch eine andere Nuance vor- 
handen. Es ist Ehre mehr objektiv verstanden, als objektives, soziales 
Gut, das verletzt wird, — bei der Frau ist sie viel mehr mit ihrer Person 
verbunden, sie fiihlt sich mit ihren Eindruckswerten, ihrer sozialen 
Figur, sie schmiegt sich in dieses Bild hinein, so dali Ehrverletzung 
zugleich Verletzung ihrer Person ist. 

Die Bindung an die Sitte ist die spezifisch weibliche, schon immer 
anerkannte Bindung an die Moral. „WilIst du genau erfahren was sich 
ziemt, so frage nur bei edlen Frauen an.“ Taktfragen, Frage der 
Herzensbildung sind hiermit sowohl gemeint, wie eben diese Anschmie- 
gimg an das, was sich gehort, an gesellschaftliche Formen, ein Sich- 
bilden nach dem, was von der Frau erwartet wird, wie sie sich darstellen, 
darbieten muB, welchen Anblick sie gewahrt, welchen Eindruck sie 
macht. — Ein Herausfallen aus dieser Bindung ist weit radikaler und 
wird darum weit mehr gescheut als eine einmalige normwidrige Hand- 
lung, die wieder gutgemacht werden kann. 

Wenn wir uns nun dem eigentlichen Gegenstand unserer Unter- 
suchung zuwenden, so zeigen die Burschen und Madchen fiir den ge- 
scharften Blick eine ganz verschiedene Art der Motivierung ihrer Hand- 
lungen. Vor allem fallt bei den Knaben die viel groBere Einformigkeit 
und Einfachheit ihrer Handlungsweise auf. Meist konnen sie kein 
besonderes Motiv zu ihrem Diebstahl angeben. Sie stehlen, weil sie die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



106 


E. Voigtl&nder und A. Gregor: 


Digitized by 


Sache haben wollen, rein aus sich herans. Die Beschaftigilng mit deli 
Burschen ist im Vergleich zu der mit den Madchen psychologisch 
weitaus unergiebiger. Selten ist ein Charakter unter ihnen, in dem die 
Verwahrlosung eine gewisse Entwicklung aufweist, in der Art, daB per- 
sonliche Konflikte, Schwierigkeiten oder dgl. mitbestimmend sind 
GewiB spielen Unstimmigkeiten mit deh Eltem oder der Dienstherr- 
schaft eine Rolle, aber diese wirken viel direkter und durchsichtiger 
als bei den Madchen. „Ich bin ausgerissen, weil ich nach dem Dieb^ 
stahl oder der Unterschlagung Angst vor Strafe hatte“, oder weil ,,der 
Dienstherr mich geschimpft oder geschlagen hat“, oder weil es zu 
wenig zu essen gab. Auf die Frage nach dem Motiv des Stehlens erfolgt 
oft keine Antwort. Man erfahrt das Motiv nur indirekt, indem man 
fragt, was er mit dem gestohlenen Gelde gemacht habe. ,,Das habe 
ich verfressen“ oder mir Sachen dafur gekauft. „Ich war so nasch- 
stichtig geworden“, gibt einer zu. ,,Ich wollte immer mehr Geld haben.“ 
„Die Kameraden hatten so viel Geld und ich nicht.“ Oft ist 
auch gar kein gesondertes Motiv nachzuweisen, sondem der Anblick 
des Geldes erweckt erst den Drang, es sich anzueignen, und die Ver- 
wendung ergibt sich dann aus der Situation. „Als ich das Geld sah, 
lockte es mich.“ Dies gilt besonders ftir Unterschlagungen und bei 
diesen ist dann folgende Flucht aus Angst besonders haufig. „Ich habe 
es aus Leichtsinn getan“, ist eine Antwort, die besonders denjenigen 
gelaufig ist, die in der Strafanstalt waren und auf deren Gewissen ein- 
gewirkt worden ist. In diesen Fallen sind sie schon von der Tat innerlich 
abgeruckt und zu einer Selbstverurteilung vorgesckritten, was bei den 
frisch Eingelieferten selten der Fall ist. Diese geben haufig Verfuhrung 
durch Kameraden als Entschuldigung an. — Nicht so haufig, wie 
vielfach angenommen wird, ist dagegen Freude am Rauchen, Kino- 
besuch tmd Madchenverkehr der AnlaB zu Straftaten. Besonders das 
letztere tritt auffallig zuriick. Viel haufiger sind die Straftaten eine 
Folge von selbstverschuldeter Arbeitslosigkeit, indem die Stellung 
leichtsinnig aufgegeben wird, nicht gleich eine neue gesucht oder ge- 
funden wird und sich nun das Stehlen als Ausweg ergibt. Dasselbe 
gilt auch fur diejenigen, die aus irgendeiner Furcht vor Strafe, etwa 
wegen Entlassung aus der Arbeitsstelle ausgerissen sind. Da werden 
haufig Kleidungsstiicke, Wasche usw. von zu Hause mitgenommen. 
In der fremden Stadt wird wegen des fehlenden Arbeitsbuches keine 
Arbeit gefunden und nun gebettelt oder gestohlen. Bei den schweren 
Fallen ist das Stehlen eine direkte Neigung, einfach das Mittel, sich 
den Lebensunterhalt zu verschaffen. Hier wird ganz planmaBig vor- 
gegangen und ein Diebstahl und Einbruch reiht sich an den 
andem. 

Die Falle plamnaBigen Stehlens sind bei don Madchen sehr selten. 
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Einbruche, die ja am meisten Aktivitat und zielbewuBtes Vorgehen 
voraussetzen, treten bei ihnen bekanntlich fast ganz zuriick. Geradezu 
beweisend fur unsere Anschauung ist die Tatsache, daB ein Zu- 
sammenschluB weiblicher Individuen, der sonst naheliegt und der auch 
bei anderen Formen von Verwahrlosung, die der weiblichen Natur ent- 
sprechen, meist gegeben ist, kaum je bei Eigentumsdelikten, die von 
weiblichen Individuen begangen werden, vorkommt. 

Es. ist interessant, einen Fall von achwerem Diebstahl bei einem 
Madchen mit dem typischen Vorgehen der Jungen zu vergleichen. 
Ein 17jahriges Madchen (Diagnose: Psychopathie, moralisch schwach) 
war von der Mutter wegen Arbeitslosigkeit mit Entziehung des Essens 
gestraft worden. Anstatt sich Arbeit zu suchen, verschaffte sie sich 
einen Schlussel zu der Wohnung einer verreisten Nachbarin und holte 
von dort einen ganzen Monat lang sich Lebensmittel. — Der weibliche 
Oharakter des Vorgehens zeigt sich darin, daB die Gelegenheit giinstig 
war; sie wuBte, daB sie niemand storen wtirde; es ist kein Einbruch 
in der Art, daB unmittelbar und gewaltsam und unter Gefahr vorge- 
gangen wird, sondern eine bequeme Gelegenheit wird, allerdings plan- 
maBig, ausgenutzt. Charakteristisch ist besonders die typische Ver- 
schiebung des Urteils — meine Mutter gibt mir nichts zu essen, da 
hole ich es mir, dort ist ja etwas. 

Ein ahnliches Verhalten zeigt folgender Fall: Die 15 jahrige Frieda P. 
hatte sich in der Fabrik VorschuB geben lassen und ihn verwendet. 
Da sie nun am Wochenende weniger Geld abgeben konnte, hatte sie 
Angst vor dem Vater. Sie hatte bemerkt, daB eine Mitarbeiterin ihren 
Stubenschlussel in der Tasche des Rockes stecken hatte, den sie bei 
der Arbeit ablegte. Da sie nun wuBte, daB die Frau ihre Unterstutzung 
sich geholt hatte, lieB sie sich Urlaub zu einer Besorgung geben, nahm 
den Schlussel und holte sich das ihr fehlende Geld. — Auch hier zwar 
immerhin gewisse Aktivitat, Riicksichtslosigkeit und Schlauheit, aber 
der Gedanke ergibt sich aus der Situation, ist kombiniert aus zufalligen 
Beobachtungen, bildet sich mehr passiv von selbst. Es ist nicht so 
wie bei den Burschen, daB die Gelegenheit gesucht wird. — Bei beiden 
Madchen sind es iiberdies die einzigen Straftaten, die sie begangen 
haben. (Diagnose auch bei der zweiten: Psychopathie, moralisch schwach. 
Intelligenz beschrankt.) 

Das eigentlich Interessante und typisch Weibliche ist aber die um- 
standliche Motivierung und Entwicklung der Tat. Solche „Vorgeschich- 
ten“ wird man bei den Burschen vergeblich suchen. Da ist alles ein- 
fach und direkt. Zu diesen Darlegungen stimmt auch die von Lom- 
broso (S. 436) gemachte Beobachtimg, daB fur Verbrecherinnen haufig 
merkwiirdig komplizierte Plane charakteristisch seien: ,,wie wenn 
jemand einen langen Umweg macht, um einen naheliegenden Punkt 
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zu erreichen.“ Auch hier spricht sich der Mangel an Geradlinigkeit 
und Direktheit im typisch weiblichen Handeln und Denken aus. 

Das Motiv, fehlendes Geld zu ersetzen, wobei in der Verlegenheit 
zu Unehrlichkeiten gegriffen wird, ist bei den Madchen ziemlich haufig. 
So nahm ein 16jahriges Madchen ebenfalls als einzige Straftat einer 
Frau Stoff weg, weil sie den Stoff, den ihr der Vater zu einem Kleid 
geschenkt hatte, verkauft liatte, um sich Nahrungsmittel zu kaufen, 
und nun die Vorwiirfe des Vaters furchtete. (Psychisch intakt, mora- 
lisch schwach.) Ein anderes Madchen nahm in der Fabrik zwei Granat- 
ziinder weg, um sie an Stelle verdorbener Arbeit abzugeben. (Psychisch 
intakt, moralisch schwach.) 

Nicht selten kommt es bei den Madchen vor, daC sie stehlen, um 
Geschenke zu machen. So nahm ein Madchen aus Mitleid mit einem 
Bettler bei der Dienstherrschaft Wasche weg und schenkte sie ihm. 
Ein anderes Madchen machte aus Eitelkeit ihren Vorgesetzten in der 
Fabrik Geschenke, wozu sie das Geld ihrem Vater stahl. Eine dritte 
stahl im Geschaft Stoffe und gab den Erlos dafiir ihrer notleidenden 
Mutter. Gewohnlich sind dies ja nicht die einzigen Unehrlichkeiten, 
die die Betreffenden begehen, aber immerhin kommt derartiges bei den 
Burschen und Knaben nur ganz ausnahmsweise vor. 

Eine typisch weibliche Art der Unehrlichkeit ist die, Kleidungs- 
stiicke von der Dienstherrschaft anzuziehen. Oft ist dabei nicht die 
Absicht, sie zu behalten, vorhanden, sondern, da sich nicht gleich eine 
Gelegenheit findet, sie zuriickzustellen, werden sie aus einer charakte- 
ristischen, hilflosen, die klare Uberlegung triibenden Verlegenheit 
heraus versteckt und die Sache wird dann als Diebstahl gewertet. 
Auch von der Freundin werden Sachen bei Gelegenheit angezogen und 
dann „vergessen“, zuriickzugeben. 

Charakteristisch ist auch folgender Fall: Ein 17jahriges Madchen 
(psychisch intakt, mor. schwach) arbeitet in einem Pelzgeschaft und 
hat einer Freundin versprochen, ihr einmal einen billigen Pelz zu ver- 
schaffen. Da sich nicht gleich etwas fand und die Freundin drangte, 
nahm sie eine Boa und verkaufte sie ihr. 

Der Unterschied tritt auch dann deutlich hervor, wenn man Falle 
einer gleichartigen Deliktsform ins Auge faBt. So wurden am Material 
des Heilerziehungsheims Klein-Meusdorf die als Zeiterscheinung zu- 
tage getretenen Nahrungsmitteldelikte genauer studiert 1 ), wobei 
fur Knaben ein planmaBiges, direktes Vorgehen festzustellen war, 
wahrend Madchen aus einer bestimmten Situation heraus handelten, 
die sich ihnen bot und die sie zu eigenem Vorteil zu niitzen ver¬ 
st anden. 

*) Gregor, A., ('ber Xaliriingsmittelschwindel von Ftirsorgezbglingen als 
Kriegsfolge. Berieht <les Fiirsorgeverbandes Leipzig iiber das Jahr 1918. 
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Der Typus des weiblichen Handelns stellt sich sonach als indirekt 
und personlich dar. Eine Konsequenz der besonderen Einstellung 
weiblicher Individuen ist die geringe Durchsichtigkeit der Motive; 
dies gilt aber nicht nur fur den AuBenstehenden, sondem fur die 
Personlichkeit selbst. Da es den meisten Menschen an Selbstkritik 
fehlt und viele Individuen liber die eigentlichen Motive ihres Handebis 
sich unklar sind, geben die spezifisch weiblichen Ziige einer Selbst- 
tauschung besonders Raum. Es ist nun naheliegend, daB ein der- 
artiges Arbeiten mit vorgeschobenen oder Deckmotiven gerade dann 
leicht zustande kommen kann, wenn am Ausgangspunkt des Wollens 
und Handelns personliche Momente stehen. Femer kann sich unter 
diesen Umstanden leicht Konfliktstoff ergeben, der in mehr oder weniger 
bewuBter Weise verarbeitet werden und zu schweren seelischen 
Erschutterungen und in bekannter Weise zu pathologischen Erschei- 
nungen fiihren kann. 

Das Charakteristische an den obigen Beispielen, die sich beliebig 
vermehren lassen, ist der Vorgang einer eigentiimlichen Verschiebung 
des RechtsbewuBtseins. (Es wurden nur solche Beispiele gewahlt, 
bei denen kein pathologischer Intelligenzdefekt vorlag.) Es ist den 
Madchen in dem Augenblick des Handelns nicht klar, daB sie einem 
andem ein Unrecht tun, das Wegnehmen erscheint ihnen als ein gege- 
bener Ausweg, als passende Gelegenheit, die ihnen eben entgegen- 
kommt. Sie haben wohl ein schlechtes Gewissen dabei, aber dies ist 
zuruckgeschoben. Der Unterschied zum mannlichen Handeln begt 
darin, daB bei diesem die Spitze der Rechtsverletzung direkt auf ihren 
Gegenstand zulauft, wahrend das weibliche kriminelle Handeln sich 
auf irgendeine Weise an der Rechtsverletzung vorbeischiebt. Bei 
den moralisch minderwertigen Burschen und Knaben besteht Gleich- 
giiltigkeit gegen ihr Unrecht. Sie haben keinen Sinn dafur, aber ihr 
Handeln ist direkt. # Die moralisch Schwachen konnen wider besseres 
Wissen der Versuchung nicht widerstehen. Das Verlangen nach dem 
begehrten Gut ist libermachtig. Fur die moralisch minderwertigen 
Madchen ist vor allem die Verlogenheit charakteristisch, in der das 
BewuBtsein des Unrechts vollig weggeschoben wird. So bestritt ein 
15jahriges Madchen (Psychopathie, mor. minderwertig), daB sie, wie 
beschuldigt, ihrer Herrschaft 4 Hemden gestohlen habe. „Ich habe 
sie ja gar nicht gestohlen, die Frau hat sie ja wieder.“ Sie waren namlich 
in ihrem Waschekorb gefunden worden. Vor Gericht hatte sie den 
Diebstahl friiher eingestanden. ,,Die Hemden wollte ich verwenden, 
weil ich keine hatte. u Auch dies ist charakteristisch. Weil sie keine 
hat, darf sie sich welche nehmen. Nachdem nun die Frau ihr Eigentum 
wieder hatte, war flir ihr BewuBtsein die Sache in Ordnung und die 
friihere Tatsache des Diebstahls wird verdrangt. Natiirlich ist dies 
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alles nicht ausdrucklich und bewuBt, sondem man muB es sich als 
halbbewuBt vorstellen. 

Diese Beispiele mogen geniigen. Neben Fallen, die keine besonderen 
Unterschiede zur mannlichen Handlungsweise zeigen, bei denen erst 
das ganze Charakterbild die weibliche. Eigenart zeigen wtirde, stehen 
andere, bei denen der Unterschied sofort deutlich wird. 

Typisch weiblich sind auch solche, allerdings nicht sehr haufige 
Falle, in denen ein Diebstahl nicht um der Sache willen ausgefiihrt 
wird, sondem mit der ausgesprochenen Absicht, einen Angehorigen zu 
argem, ihm einen „Schur“ zu tun. AuBer dem ausflihrlich zu besprechen- 
den Fall (Hilde Hell.) sind noch mehrere andere erinnerlich. Aber 
auch in Fallen, wo diese Absicht nicht direkt klar bewuBt wird, legen 
doch verschiedene Umstande haufig die Vermutung nahe, daB solche 
Nebenabsichten und Gehassigkeiten mehr oder weniger unbewuBt 
mitspielen. 

Dies hangt mit der eigentiimlich weiblichen Natur uberhaupt zu- 
sammen, von der sich die mannliche in charakteristischer Weise abhebt. 

Im folgenden sollen an einigen ausfiihrlich wiedergegebenen Fallen 
mannlicher und weiblicher Verwahrlosung die charakteristischen 
Unterschiede erortert werden. 

Bruno Pf. 17 Jahre alt 1 ). Vater Schuhmachermeister, wegen Sittlichkeits- 
verbrechen bestraft. Eltem 1914 geschieden. Mutter fleiBig und ordentlich. 
3 altere Geschwister. Ein jiingerer Bruder geordnet. Zogling litt an Rachitis; 
lemte und fiihrte sich in der Schulzeit gut. Er sollte Steindrucker lemen, hatte 
aber zu diesem Berufe keine Lust und gab daher die Stellung bald auf. Er ging 
als Arbeitsbursche, wechselte aber oft, arbeitete auch auswarts. Als er in Schlaf- 
stelle wohnte, kam er mit seinem Verdienst nicht aus. Durch einen Unfall arbeits- 
los geworden, gab ihm der Vater Geld zu einer Schlafstube. Mehr konnte er 
nicht tun. „Da mir diese geringen Mittel nicht gentigten und ich auch nicht ar¬ 
beitete, kam ich bald auf den Gedanken, mir Geld zu verschaffen. 44 Er stahl 
Bucher und um sie leichter verkaufen zu konnen, falschte er die Einwilligung seines 
Vatere. Aus Angst vor der Polizei riB er aus, meldete sich nach 4 Tagen selbst. Er 
fand Stellung in einem Buttergesehaft imd lieB sich durch Bitten von Bekannten, 
ihnen Butter zu verschaffen, verleiten, 15 Mark zu unterschlagen. In der Unter- 
suchungshaft stiirzte er sich zum Fenster hinunter, wohnte nach Verheilung seines 
Knochelbruches arbeitslos bei der Mutter. Als er den Strafbefehl zum Antritt 
einer Gefangnisstrafe von 12 Wochen wegen Diebstahls, Betrug und Urkunden- 
falschung erhielt, entwich er nach Chemnitz. Aus Furcht, erfaBt zu werden, wagte 
er nicht, sich Arbeit zu suchen, sondem verdiente seinen Lebensunterhalt durch 
Stehlen. ,,Ich muB gestehen, daB ich mehr stahl, als ich zum Leben brauchte, 
denn durch das Bummeln und den Umgang, den ich hatte, war ich leichtsinniger 
geworden, als ich mir gestehen wollte. 44 SchlieBlich wurde er festgenommen und 
die alten und neuen Strafen zu einer Gesamtstrafe von 4 Monaten vereinigt, nach 
deren VerbiiBung er August 1916 nach Kl.-M. kam. Im Gefangnis „hatte ich mm 
Zeit zum Nachdenken, und ich kann ruhig sagen, daB ich mir fest vorgenommen 
hatte, nach meiner Entlassung ein anderer Mensch zu werden 44 . Doch hatte er 

x ) Die Altersangaben beziehen sich auf die Zeit der Aufnahme in die Anstalt. 
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sich in den Kopf gesetzt, nicht in eine Anstalt zu kommen, sondem zu seinen Eltern 
und diesen Freude zu bereiten. Uber die Unterbringung war „daher meine Ent- 
tauschung grenzenlos, und ich war nahe daran, meinem Leben ein Ende zu bereiten“. 
Er entwich kurz nach seiner Einlieferung, besuchte seinen Vater, wagte sich aber 
nicht in die Wohnung der Mutter. „Die Sehnsucht nach Mutter und Schwester blieb 
ungestillt. 4 * Er ging nach Chemnitz und Dresden als Gelegenheitsarbeiter und 
stahl wieder ein Fahrrad, das er verkaufte. „Wie ich nach D. kam, war ich ent- 
schlossen, nicht wieder zu stehlen, aber als ich mittellos war in der fremden Stadt 
und die Einflusterungen meiner Umgebung und nicht zuletzt meine eigene Schwache 
lieBen mich bald alle guten Vorsatze vergessen, aucfh kam noch hinzu, daB ich mich 
bei meinen Eltem gar nicht wieder sehen lassen durfte, denn auf alle Briefe habe 
ich nie eine Antwort erhalten. 44 Nach StrafverbiiBung von 8 Woe hen kam er zuriick 
in die Anstalt, entwich aber wiederum nach wenigen Wochen. Auf Bitten seiner 
Mutter kehrte er zuriick, entwich wieder, angeblich, weil er sich zuriickgesetzt 
fiihlte, beging erneute Straftaten, wofiir er ein Jahr Gefangnis verbiiBte. Dort 
machte er den Eindruck eines sehr leichtfertigen Burschen. Gegen Ende seines 
Aufenthaltes steckte er seine Matratze in Brand und rief erst um Hilfe, als er in 
I^ebensgefahr war. Da nach best and Erinneningslosigkeit an diesen Vorfall. Da 
er aucli Beeintrachtigungsideen auBerte, wurde er zur Beobachtung seines Geistes- 
zustandes April 1918 wieder nach K1.-M. eingeliefert. Im Juni entwich er wiederum, 
wurde nach einigen Tagen zuriickgebracht und bekam 10 Tage Arrest. In der 
Zelle zerriB er seine Kleider und lief planlos auf und ab. Daraufhin wurde er in die 
Heilanstalt Dosen verlegt. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch minderwertig. Verwalirlosungsform: 
Haltlosigkeit, exzentrisch-phantastisch. 

Der Zogling gewahrt in seinen schriftlichen Aufzeichnungen mehr 
Einblicke in sein Inneres, als es sonst bei* den mannlichen Zoglingen 
iiblich ist. Er ist ein komplizierter Charakter, besitzt zweifellos Ein- 
sicht, Fahigkeit zur Selbstbeurteilung und bessere Regungen, die 
namentlich in Verbindung mit seiner Liebe zu Eltem und Geschwistem 
auftreten. Doch haben diese nicht die Kraft, sich durchzusetzen gegen- 
liber seinen starken Trieben und bekommen so den Charakter von 
Scheinheiligkeit und Verstellung. Bei seinen kurzen Aufenthalten in 
der Anstalt war er iniBmutig, fiihlte sich zuriickgesetzt, prahlte mit 
seinen Untaten, war neidisch, gleichgiiltig und unzuverlassig, beging 
auch Unehrlichkeiten. Er wird stark von Affekten beherrscht, die zu 
BewuBtseinstrubungen fiihren, und neigt dazu, sich in Gefiihle wie 
Reue, Sehnsucht hineinzusteigem. 

Der Unterschied zu ahnlicher Veranlagimg von weiblichen Indi- 
viduen ist aber doch deutlich. Die Affekte und Triebe haben eine 
andere Logik. Er hat sich in den Kopf gesetzt, sich nach der Ent- 
lassung gut zu fiihren und bildet sich ein, die Anstaltsunterbringung 
ware ein Hindemis dagegen (ein Beweis, wieviel Selbsttauschung bei 
seinen guten Vorsatzen war). Die Enttauschung und der Freiheitsdrang 
entwickeln aber ihre Kraft aus sich selbst — es fehlt die weibliche 
Neigung, mit Gefiihlen zu spielen oder mit den Handlungen irgend 
etwas anderes zu treffen. Seine Straftaten sind aus sich selbst heraus 
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motiviert, ebenso die Entweichungen und Selbstmordversuche. Er 
ist ganz von dem erfullt, was ihn gerade bewegt, aber dies entwickelt 
sich aus der Sache selbst. Die Exzentrizitat und Uberspanntheit seines 
Gefiihlslebens hat nicht die weibliche Art, sich zu verzweigen, aus- 
zubreiten und auf entlegenere Gebiete tiberzugreifen. Die Erregung 
bleibt bei ihrem AnlaB stehen. Die Handlungen kommen immer neu 
aus einem sachlichen Anreiz heraus. Gute und schlechte Regungen 
treten wechselnd auf, ohne rechte Verbindung miteinander, wodurch 
sein Charakter etwas Unklares und Kompliziertes bekommt, aber doch 
ist es nicht das FlieBende, verschwommen Ineinanderiibergehende, 
was ahnlich veranlagte weibliche Personen auszeichnet. — Abgesehen 
davon tritt auch der mannliche Charakter in der Aktivitat, Rucksichts- 
losigkeit und Haufung von Straftaten hervor. » l 

Erich T. 17 Jahre alt. Vater Gasrohrleger, friiher Zimmermann. Mutter 
war lungenleidend und starb, als der Junge 7 Jahre alt war. Der Vater nahm erst 
Wirtschafterinnen, die sich nicht um die Kinder kiimmerten. Dann heiratete er 
wieder, aber der Junge konnte sich mit der Stiefmutter nicht vertragen. Nach 
seinen Angaben hat auch eine Tante die Kinder gegen die Eltern aufgewiegelt. 
Dies© stehen in bestem Ruf, die Stief mutter macht einen guten Eindruck, wahrend 
die erste Frau anmaBend und herrschsiichtig gewesen sein soli. — Der Junge lemte 
in der Schule gut, naschte und log aber schon damals und nahm dem Vater Geld 
weg. Nach der Schule kam er zu einem Fleischer in die Lehre, hatte aber keine 
Lust zu diesem Handwerk, sondem wollte lieber Backer lernen. Nach einem halben 
Jahr riickte er ab, wanderte nach Torgau, arbeitete bei Bauem, ging dann wieder 
nach Hause und in eine Munitionsfabrik, weil er da viel Geld verdicnte. Doch 
lieferte er den Lohn nicht ab, hielt auch nicht lange aus, sondem ging nach Geeste- 
miinde als Kellner, dann als Kutscher, dann kam er wieder nach Hause. Da er 
sich wieder nicht mit der Stiefmutter vertrug, frech, anmaBend und herausfordemd 
auftrat, zog er in Schlafstelle, kam aber mit dem Lohn nicht aus. Deshalb stieg er 
bei einem Backer ein und stahl mehrere Brote, bei einem Tapezierer 25 Mark, eine 
Uhr und Halskette. DafUr bekam er 1 Monat Gefangnis. Nach Entlassung arbeitete 
er in einem Eisenwerk. Als nach drei Tagen bekannt wurde, daB er im Gefangnis 
gewesen war, blieb er wieder von der Arbeit weg und trieb sich in Herbergen um- 
her. Dort lemte er einen Burschen kennen, mit dem er einen Einbruch verab- 
redete. Dafiir bekam er 4 Monate Gefangnis, die er in der Strafanstalt Bautzen 
verbiiBte. Von dort kam er November 1918 nach Kl.-M. 

Hier fiihrte er sich anfangs leidlich, gelobte Bessemng und gab sich Miihe. 
Bald fiel er jedoch in seine alten Fehler zuriick, war widersetzlich, anstiftend, auf- 
wieglerisch, vorlaut und ziinkisch, in der Arbeit faul, nachlassig und unsauber. Er 
entwich innerhalb 0 Monaten 3 mal, wobei er die Anstaltskleidung verkaufte. Er 
auBerte, immer wieder entweichen zu wollen. Wurde Juni 1919 nach der Landes- 
anstalt Sachsen burg verlegt. 

Diagnose: Psychopathic, moralisch minderwertig, Haltlosigkeit, erethisch. 

T. ist ohne Zweifel ein gefahrlicher Bursche, dessen Charakter 
jeder Ordnung und Unterordnung widerstrebt und dessen Unstetheit 
und moralische Gleichgultigkeit ihn wohl immer wieder mit dem Straf- 
gesetz in Konflikt kommen lassen wird. — 
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Auch in diesem Fall spielen hausliche Konflikte eine Rolle. Er ist 
empfindlich, „wollte sich nichts sagen lassen“, tritt anmaBend und 
selbstbewuBt auf und schien von vornherein die Autoritat der Stief- 
mutter nicht anerkennen zu wollen. Er ist affektiv erregbar und ge- 
hassig veranlagt. — Doch ist auch hier die mannliche Direktheit und 
Einfachheit erkennbar. Da er sich nicht fugen will, so wandert er weg. 
Er ist bei aller Unstetheit eine aktive, selbstherrliche Natur. Die 
hausliche Unstimmigkeit entspringt eben diesem Charakter, nicht 
wirkt sie verandernd auf diesen zuriick und drangt ihn in Bahnen, 
die seiner Natur fernliegen, wie wir es bei den Madchen ofter sehen 
konnten, auch sind seine Handlungen nicht gegen Personen gerichtet, 
gehen nicht auf Umwegen us der Gefiihlswirkung hervor, sondem haben 
ihr direktes, sachliches Motiv. — Dazu kommt der EinfluB von Schund- 
lekture, Kinobesuch, auch scheint er in politischer Hinsicht unter 
aufwieglerischen EinfluB geraten zu sein. 

Der Vergleich mit Martha R. (s. v.) zeigt den Unterschied deutlich. 
Dort Gefuhlsreaktionen, Sentimentalitat, entlegene Motivierungen, hier 
direkte Reaktionen, aktiv-kriminelle Handlungen. Dabei ist im Charak¬ 
ter viel Ahnlichkeit. Beide sind haltlos, unstet, nachlassig, arbeits- 
scheu, auch erregbar, gehassig, unvertraglich. Aber die Erregbarkeit 
und Gehassigkeit entsteht und schwindet bei dem mannlichen Zogling 
mit dem AnlaB — es ist nicht das Schwelgen und Aufsuchen von 
kleinen Bosheiten und Nadelstichen, was fur weibliche Bosa tigkeit 
so charakteristisch ist. — Man sieht hier, wie die gleichen Ziige bei den 
Geschlechtem doch einen verschiedenen Charakter haben, wie der 
Unterschied nicht in bestimmten Charakterztigen, sondem in Ver- 
schiedenheiten der gleichen Charakteranlagen liegt. Der Unterschied 
der Geschlechter liegt in den Zusammenhangen der Motive und Reak¬ 
tionen, der anderen Stellungnahme zur AuBenwelt, man kommt ihm 
nicht bei, indem jman meint, die gleichen ^Vesensziige nur in ver- 
schiedener Anhaufung zu finden. 

Alfred X. 18 Jahre alt. Vater Zigarrenmacher, herzleidend, Mutter Zigarren- 
arbeiterin (Heimarbeit), nervos. Schwester der Mutter und deren Mutter endigten 
durch Selbstmord, die Schwester des Vaters ist in Anstalten gewesen, der Vater 
des Vaters war Trinker, die Mutter der Mutter und deren Geschwister starben an 
Tuberkulose. 

Der Zogling litt als Kind an Rachitis, ‘hatte Krampfe, angeblich Veitstanz, 
war schwer an Reinlichkeit zu gewohnen, immer sehr nervos, unruhig, zappelte, 
war mehrmals auf den Kopf gefallen, seine Verstandesleistungen gingen in den 
letzten Jahren zuriick. Schlief unruhig, hat sich im Schlaf angezogen und wollte 
fort. Neigte schon als Kind zu Ltigen und phantastischen Erfindungen. 

Nach Entlassung aus der zweiten Klasse war er in verschiedenen Stellungen 
als Arbeitsbursche tatig, hielt aber nirgends lange aus und wui*de auch wegen 
Unterschlagungen entlassen. Er besuchte die Fortbildungsschule nicht, verlieB 
ira August 1915 das Elternhaus und arbeitete in einer Sprengstoffabrik. Dort unter- 
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schlug er eine Uhr und ein Paket. Bei einer Explosion wurde er verwundet, von 
den Eltem geholt, verlieB diese wieder und trieb sich herum, wurde August 1916 
nach Kl.-M. gebracht. Bestraft 1915 wegen Nachtigen und Betteln mit Haft, 
1916 wegen Diebstahls mit 1, wegen Unterschlagung mit 2 Wochen und 12 Tagen 
Gefangnis. 

Zogling war bei der Aufnahme in gehobener Stimmung, zeigte sehr oberflach- 
liche moralische Auffassung, war spater mehr miflmutig, sehr jahzomig und erreg- 
bar, sehr empfanglich fiir Lob, eitel, prahlerisch, liebte Gbertreibungen und phan- 
tastische Erzahlungen. Um aus der Anstalt herauszukommen, verleumdete er 
einen Pfleger bei seinen Eltem, indem er behauptete, er wurde geschlagen imd mit 
FuBtritten bedacht. Konnte sehr gehassig werden, war klatschstichtig, im iibrigen 
lenksam und in der Arbeit ganz gut zu gebrauchen. — 

Er wurde im Juni 1917 zum Vater entlassen, kam dann zum Militar, soli aber 
nach Angabe eines anderen Zoglings Soldat zweiter Klasse gewesen sein, 4 Monate 
Gefangnis bekommen*und sich herumgetrieben haben. 

Diagnose: Psychopathie (hypomanisch), moraliseh minderwertig. Intellekt 
normal. Verwahrlosungsform: Haltlosigkeit, exzentrisch-phantastisch. 

' Der Unterschied zwischen mannlicher und weiblicher Art wird 
beim Vergleich mit den Madchen deutlich. Gemeinsam ist die affektive 
Erregbarkeit, die Haltlosigkeit und Unstetheit, sowie der phantastische 
Zug. Aber die Affekte bleiben bei ihrem AnlaB stehen, sie pflanzen 
sich nieht weiter fort, greifen nicht liber und ftihren nicht zu verschro- 
benen Motivienmgen. Er verleumdet den Pfleger planm&Big, um seine 
Eltem zu veranlassen, ihn aus der Anstalt zu nehmen. Die Phantastik 
ist gegenstandlicher Art — er gefallt sich im Ausmalen objektiver 
Dinge, will seine Person allerdings dabei auch ins rechte Licht setzen, 
aber es ist doch von auBen her motiviert und aus der Sache selbst be- 
grtindet. Auch treibt ihn der Zug zur Phantastik in die Welt hinaus. 
Bei den Madchen liegt das Phantastische in der tTberspanntheit ihres 
Gefiihlslebens, in der Art und Weise ihres Lebensablaufs, weniger in 
Beziehung zu phantastischen Gegenstanden. Bei den Jungen zeigt sich 
der phantastische Hang hauptsachlich in abenteuerlichen Reiseplanen, 
einem Zug in die Weite; doch liegt in der Verbindung mit Lhgenhaftig- 
keit, Ubertreibungen, unwahren Erzahlungen ein femininer Einschlag 
nahe, den wir auch tatsachlich bei den Angehorigen dieser Verwahr¬ 
losungsform vielfach beobachten konnten. — Bei Alfred H. wird er 
auBer der Liigenhaftigkeit sichtbar in Neigung zu Klatschsucht, Eitel- 
keit und Gefallsucht. 

Martha R., 18 Jahre alt. Unehelich. Vater Gummidrechsler, Trinker, unstet, 
litt an Krampfen. Sein Vater ebenfalls liederlicher Trinker. Mutter war zweimal 
verheiratet. Der zweite Stiefvater trieb mit der Tochter Unzucht. Diese lebte 
dann beim GroBvater, dem sie nach dem Tod der GroBmutter die Wirtschaft 
flihrte. 1915 wurde sie in die Erziehungsanstalt L.-Lindenau gebracht, da sie sich 
als verlogen, gleichgiiltig und unehrlich gezeigt, vom Sparkassenbuch des GroB- 
vaters Geld abgehoben und mehrere Liebschaften unterhalten hat. Von dem Geld 
hatte sie Feldpostpakete an einen jungen Mann geschickt, der ihr „leid getan habe, 
da er wie sie eine Mutter habe, die sich nicht um ihn kiimmere". AuBerdem will 
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sie einen Teii des Geldes an eine arme Frau gegeben ha ben, die sie erst zum Stehlen 
aufgehetzt ha be, doch habe sie auch Geld fur sich verbraucht. — Von Lindenau 
wurde sie nach Mittweida verlegt, kam von dort Dezember 1910 nach Kl.-M. 
In Mittweida war sie trage, liederlieh und gleichgiiltig, stahl mit groBerDurchtrieben- 
heit, log hartnackig, war zankisch und unvertraglich, beklagte sich, daft die Madchen 
nicht gut zu ihr seien, hatte immer Anliegen, Wiinsche und Beschwerden. In 
KL-M. war ihre Fiihrung immer sehr wechselnd. Sie konnte einen guten Anlauf 
nehmen, aber immer wieder kamen Unehrlichkeiten imd Betriigereien vor. Vor 
allem war sie auBerordentlich boshaft. Schob immer die Schuld auf andere, ver- 
leumdete und spielte den Madchen boshafte Streiche. So schrieb sie mit ver- 
stellter Handschrift unter dem Namen einer anderen einen Liebesbrief an einen 
Burschen und lieB ihn offen liegen. Sie selbst muBte dauernd wegen einer Lieb- 
schaft mit einem Burschen beaufsichtigt werden. Ihre zeitweilig gute Fiihrung war 
immer nur Schein. Sie konnte aufdringlich liebenswiirdig und gefallig sein, hatte 
aber immer Heimlichkeiten. tJbte einen sehr schlechten EinfluB aus, stiftete zu 
Entweichungen an und dergleichen. Sie litt stark unter Stimipungsschwankungen, 
war oft miirrisch, aufgeregt, klagte liber Schlaflosigkeit und untemahm mehrfach 
Selbstmordversuche. — Wegen Herannahen der Mundigkeit wurde sie im Mai 
1919, da eine andere Unterbringung bei ihrer Wesensart nicht moglich war, zum 
GroBvater entlassen, an dem sie sehr hing. Im Juni muBte sie einen Verweis er- 
halten, da sie in der Anstalt befindliche Zoglinge brieflich ungiinstig beeinfluBte. 
Im Herbst 1919 rief der GroBvater die Anstalt an, ob man sie etwa abgeholt hatte, 
sie sei verschwunden. Sie soli sich jetzt in der Arbeitsanstalt befinden. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch minderwertig. Haltlosigkeit, erethisch. 

Der Fall ist charakteristisch fiir weibliche moralisch© Minder- 
wertigkeit. Diese zeigt sich vorwiegend in einem schlechten, boshaften 
Charakter, der jedem Erziehungsversuch trotzt. Dabei hat sie einen 
ausgesprochenen Stehltrieb, der aber doch nicht eigentlich kriminelle 
Formen annimmt. Das Stehlen in der Anstalt bezog sich ausschlieBlich 
auf EBwaren und auch vorher griff die Unehrlichkeit nicht liber den 
hauslichen Kreis hinaus und war durch Gelegenheit beglinstigt. — Ihre 
eigentlichen Schlechtigkeiten liegen auf personlichem Gebiet: sie ist 
aktiv-boshaft, gehassig, liebt Zankereien, Klatsch, Verleumdungen. 
Das Interessante aber ist die verlogene Sentimentalitat, die ihren 
Charakter liberwuchert. Sie ist ein ausgesprochener Geflihlsmensch, 
hangt gem traurigen Gedanken nach, flihlt sich ungllicklich, verlassen, 
steigert sich in Geflihlsschwelgereien hinein. In dieser Gefiihlsrichtung 
sucht sie sich Gemeinsamkeit, wie schon der Fall mit den Feldpost- 
paketen zeigt und vor allem die Liebschaft in der Anstalt. Sie redet 
sich hier in Mitleid hinein und glaubt mit der dadurch motivierten 
Unehrlichkeit eine gute Tat zu tun. Hier zeigt sie Hinneigung zum 
Noratypus — weiblich - gefuhlsmaBige Motivierung — nur ist bei ihr 
die Regung verlogen und mit Gehassigkeit gemischt. Sie erlebt sich 
in erster Linie als verlassen und ungliicklich und den betreffenden 
als ihren Schicksalsgefahrten. — Sie glaubt, ihren GroBvater sehr zu 
lieben, ist ungllicklich, daB sie so lange nicht zu ihm darf, ihm zu Liebe 
beteuert sie, sich drauBen gut fiihren zu wollen und ihren guten Willen 
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zu beweisen — wie wenig Ernst es ihr mit diesem sich vorgeredeten 
Gefiihl ist, zeigt ihre baldige Entgleisung. Ihre Verlogenheit versperrt 
ihr jeden geraden Zugang zu sich selbst und den Din gen. 

Das Madchen zeigt sehr deutlich die typisch weiblichen Ziige: 
Gefuhlsbestimmtheit, Schwelgen im Gefiihl, Leben in personlichen 
Reaktionen und Sensationen, die ihr Lebenselement bilden, aber sich 
in diesem Fall meist in negativer Richtung bewegen, obwohl sentimen- 
tale Anwandlungen von Mitleid dazwischen auftreten. Auch Lombroso 
bemerkt bei „geborenen Verbrecherinnen“, die er im iibrigen als „ab- 
schreckendes Bild auBerster Verworfenheit“ hinstellt, „jene iibertrie- 
benen, ungleichmaBigen Ausbriiche von Giite“, ja Selbstlosigkeit 
und Aufopferung, die fiir Lo mbroso mit seiner Neigung, den weiblichen 
Charakter in bezug auf seine moralische Richtung inhaltlich als ,,in- 
ferior“ und minderwertig festzulegen, ein Problem sind, fur uns aber 
sich zwanglos in die Auffassung allgemeiner weiblicher Labilitat ein- 
ordnen 

Hilde Hell. 18 Jahre alt. Vater Schleifer, geordnete Verhaltnisse. 2 altere, 
1 jiingeres Geschwister. Zogling lernte gut, war aber schon in der Schulzeit schwer 
erziehbar. Spater wurde sie aus mehreren Arbeitsstellen wegen UnregelmaBig- 
keiten entlassen, hat sich zuletzt 4 Tage und Nachte umhergetrieben und sich dann 
in einer Schlafstelle eingemietet. Ihrer Wirtin stahl sie 40 Mark und mehrere 
Waschestucke, woflir sie zu 14 Tagen Gefangnis verurteilt wurde. Vorher hatte 
sie ihre Eltern schon mehrfach um kleinere Geldbetrage bestohlen. 

Das Madchen gab unter Weinen an, ihre Briider hatten immer so auf sie ge- 
stichelt, das habe ihren Trotz erweckt. Auch habe es sie gekrankt, daB die Eltern 
sie nichts lemen lieBen, wahrend ihre Geschwister lemen durften. Sie habe ihren 
Arger an den Eltern ausgelassen und den Diebstahl bei der Frau deshalb begangen, 
um ihrem Vater etwas anzutun. Der Bruder habe ihr vorgeworfen, sie sei bei 
Kerlen gewesen, das habe sie so gekrankt, daB sie von den Eltern weggezogen sei. 

Das Madchen ist intelligent, zeigt etwas differenzierteres Gefiihlsleben, ist 
lebhaft, offen, zuganglich, meist willig, fleiBig und lenksam, bekam aber auch hier 
von Zeit zu Zeit Anwandlungen von Aufgeregtheit, Trotz und Widerspenstigkeit, 
zeigte plotzliche Laimen und Einfalle. 

Oktober 1918 zu Verwandten entlassen. Bis jetzt ist nichts Nachteiliges 
wieder bekannt geworden. Oktober 1919 stellt der Vater wegen dauemder guter 
Fiihrung des Madchens Antrag auf Aufhebung der F.-E. 

Diagnose: Psychopathic, moralisch schwach, Haltlosigkeit, erethisch. 

Der Fall zeigt mit besonderer Deutlichkeit die weibliche Reaktions- 
weise. Arger und Trotz, Gefiihl von Gekranktheit pflanzt sich fort und 
fiihrt zu einer scheinbar ohne Zusammenhang damit stehenden Handlung. 
Sie will ihren Vater treffen, indem sie sich in Schande durch den Dieb¬ 
stahl stiirzt. Nun ist das natiirlich nicht so zu verstehen, als ob sie sich 
diese Handlung frei in dieser Erwagung ausgedacht hatte, sondem 
wahrscheinlich ist, daB die Lust zu stehlen in ihr auftauchte, daB aber 
der Gedanke an Rache dazu kam und bei der tTberlegung den Ausschlag 
gab, die Billigung und den EntschluB, das ,,fiat“ herbeifiihrte. 
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Elsbeth B., 197i J&hre alt. Vater Kaufmann, Mutter starb, als Zogling 
4 Jahre alt war. Mutter war verschwenderisch, betrog ibren Mann, machte Schulden 
und wurde zuletzt geisteskrank. Das Band wurde zunachst bei einer Xante erzogen, 
kam zur Zeit des Schulbesuchs zum Vater und zur Stiefmutter. Eine altere Schwe- 
ster und ein Bruder veruneinigten sich mit dem wohl etwaa brutalen Vater und 
zogen weg. In den spateren Schuljahren wurde die Mutter krank und nach seinen 
Angaben muBte das Band die Hausarbeit machen und wurde dadurch haufig von 
der Schule ferngehalten. Sie beklagt sich iiber Zuriicksetzung und Unfrieden, 
sowie iiber Vorwiirfe wegen Faulheit, Verlogenheit und Liederlichkeit, „ich hielt 
es fur Unrecht und sagte mir im stillen, wenn du es schon sein sollst, kannst du 
es ja werden“. — Die Stiefmutter sei launenhaft und der Vater zeitweilig streng 
gewesen, zeitweilig habe er sie verwohnt. Nach der Schulentlassung blieb das 
Madchen eine Zeitlang zu Hause, lernte dann WeiBnahen, blieb von der Stelle 
weg, weil sie Sehelte bekommen hatte, wollte ins Kontor gehen, was der Vater 
nicht erlaubte, nahm dann andere Stellungen an, unter anderen auch in einem 
Zirkus, hielt aber nirgends aus. Die Stiefmutter war inzwischen gestorben und der 
schon 61jahrige Vater verheiratete sich mit einer erst 23jahrigen Dame, was der 
Tochter im hochsten Mafie unerwiinscht war. Sie war eiferslichtig, daB der Vater 
der jungen Frau schone Kleider und Geschenke zukommen lieB und wollte es 
ebenso haben. Sie fing daher an, sich auf Rechnung des Vaters Kleider kommen 
zu lassen, arbeitete nicht mehr, sondern bummelte, machte Herrenbekanntschaften 
und beging allerlei Unredlichkeiten. Die Unstimmigkeit mit den Eltern ver- 
schlimmerte sich immer mehr. SchlieBlich lieB der Vater sie in die Anstalt 
bringem 

Das Madchen war dariiber sehr aufgeregt, schrieb flehende Briefe, sie konne 
es nicht aushalten, sie wolle sich bessern, sie sei heimlich mit einem Zahnarzt 
verlobt usw. Sie wollte sich in der ersten Zeit durchaus nicht fiigen und entwicb 
dreimal. Spater schrieb sie Briefe voll guter Vorsatze, bat um Verzeihung, sie 
sehe ihr Unrecht ein, nachdem sie zuerst immer alle Schuld auf die vernachlassigte 
Erziehung, Verwohnung, den hauslichen Unfrieden geschoben hatte. 

Ihre Fuhrung war sehr wechselnd. Sie konnte sehr hoflich, willig und auch 
ileiBig sein, tauschte aber immer das Vertrauen durch Unzuverlassigkeiten, Nach- 
lassigkeiten, Liigen, kleine Diebereien und lieB trotz ihrer Behauptung, sie habe 
jetzt den Ernst des Lebens und die Freude an der Arbeit kennengelernt, die voile 
Arbeitslust vermissen. Da das 21. Lebensjahr herannahte, wurde sie im September 
1917 in eine Dienststelle cntlassen. Doit blieb sie aber nicht lange, stellte sich 
im Juli 1918 einmal in der Anstalt vor; war auffallig gekleidet und gab an, bei 
einem Zahnarzt in Berlin als Empfangsdame tatig zu sein. 

Diagnose: Psychopathie (neurastheniseh), moraliseh* minderwertig. Ver- 
wahrlosungsform: Haltlosigkeit, exzentrisch-phantastisch. 

Das Madchen ist bei guter Intelligenz unruhig, leicht erregbar, steigert sich 
in Affekte und Aufregungen hinein, trotzig, eigensinnig, launenhaft, Stimmungs- 
schwankungen unterworfen, tragt sich mit Selbstmordgedanken, ist sehr empfind- 
lich, schwarmerisch, iiberspannt und trotz ihrer Gefiihlserregbarkeit in moralischer 
Hinsicht sehr oberflachlich. Ihre guten Vorsatze sind nicht eeht, sondem nur 
durch die Situation erzwungen, sie ist zwar im Augenblick davon erfiillt, aber es 
ist nur so, daB sie sich in diese Gedanken hineinlebt und wohl selbst an ihre Echt- 
heit glaubt. Sowie die Ziigel aber locker gelassen werden, kommt der alte Leicht- 
sinn wied6r zum Vorschein. Sie ist unaufrichtig und verlogen, bercchnend und 
raffiniert. 

Alles in allem stellt sie doch durch hohere Intelligenz mid seelische Differen- 
zierung unter den Zoglingen einen etwas hoher stehenden Typus dar. 
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Das typisch Weibliche an ihr ist vor allem die Art der affektiven 
Motivierung und Rechtfertigung ihrer Handlungen. Vorwtirfe fiber 
ihre Nachlassigkeit, die schon in der Kindheit sich zeigte, lehnt sie als 
unberechtigt ab, nimmt sich aber vor, nun so zu werden, daB die Vor- 
wurfe auch zutreffen. Die Einsicht wird verdrangt und ihr Trotz 
geweckt. Die Logik dieser Reaktion macht charakteristische Umwege, 
indem sie affektiv ablehnt, ihren Fehler zuzugeben, aber dann die Nach¬ 
lassigkeit, die ihr vorgeworfen wurde, nun neu begrfindet, indem sie 
sie durch den Vorwurf rechtfertigt. — Spater rechtfertigt sie ihre Putz- 
sucht, ihren Leichtsinn und ihre Vergntigungssucht durch Arger und 
Eifersucht auf die junge Stiefmutter, die es gut hatte, nicht zu arbeiten 
brauchte und schone Sachen bekam. Hier konnte der Psychoanaly- 
tiker eine Beziehung zum Vater herauslesen, indem sie sich in ihren 
Handlungen an die Stelle der Stief mutter setzt und sich vom Vater 
ebenso aushalten laBt wie diese. Aber auch dies ist insofem nur Vorder- 
grund, als die Tendenz zu Leichtsinn in der Anlage ihres Wesens liegt, 
worauf ja schon die gleichartige Belastung durch den Lebenswandel 
der Mutter hinweist. — Doch ist es auch hier so, daB eine affektive 
Reaktion durch allerlei Umwege ihr Handeln motiviert. 

Weiblich ist auch die Art und Weise des Handelns, wie sie bei ihren 
Diebereien und Unehrlichkeiten vorgeht. Sie laBt sich afif Rechnung 
des Vaters Sachen kommen, wobei ihr im Augenblick der Bestellung 
nicht klar ist, daB sie betrugt — im Hintergrund steht der Gedanke, 
Vater wird schon zahlen; — sie borgt sich von Freundinnen Sachen 
und ,,vergiBt“ sie zurfickzugeben, sie laBt mal irgendwo ein seidenes 
Kleid mitgehen, sie sammelt ftir die Kriegsnotspende imd behalt daraus 
Geld, wenn sie in Verlegenheit ist. Sie handelt gedankenlos, in halber 
Uberzeugung, damit kein Unrecht zu tun, sie nimmt eben, was ihr paBt, 
ohne sich zu fiberlegen, was sie tut. Aktive, bewuBte Diebstahle sind 
nicht ‘bei ihr vorgekommen. 

Sie lebt ganz im Augenblick, hat keine Stetigkeit, kein ,,Gedacht- 
nis“ im Sinne Weiningers, sie wirkt als verlogen und heuchlerisch, 
obwohl sie augenblicklich ganz von ihren guten Vorsatzen erffillt ist — 
aber doch reicht es nicht in die Tiefe, der Wechsel ist schon vorbereitet, 
sie ist niemals ganz „emst“, der Strom ihrer Launen lauft immer weiter, 
ohne daB ein fester Vorsatz in Rfickerinnerung regulierend eingreift. 
Sie ist eine typische Vertreterin der weiblichen Augenblickswesen, die 
in Tandeleien, Liebeleien, Plaudem und Lachen ihren Lebensinhalt 
haben und deren Wesen sich durch ihre Unstetigkeit der „Ergrfindung“ 
entzieht, aber durch Anschmiegsamkeit, Liebenswfirdigkeit und ge- 
falliges Wesen anziehend wirkt. — 

Es ist klar, daB nicht jeder Einzelfall den Typus mannlichen oder 
weiblichen Handelns in reiner Auspragung darbietet. Indem wir den 
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Grunden nachgehen, welche den Typus verwischen, oder undeutlich 
machen, kommen wir auf den EinfluB von psychischen Anomalien 
aul den Charakter der Denk- und Handlungsweise des Individuums und 
auf die Bedeutung der Bisexualitat fur unsere Problemstellung. 

Die Beobachtung seelisch abnormer Individuen zeigt unter den fur 
altere Psychopathen charakteristischen Ziigen eine Steigerung per- 
sonlichen Fiihlens, egozentrisehe Einstellung und damit im Zusammen- 
hang Empfindlichkeit und Reizbarkeit. 1st mit diesen Eigenschaften 
auch eine gewisse Aktivitat verbunden, dann kommt es zu Kollisionen 
mit der AuBenwelt; zeigt der Charakter jedoch Passivitat im Wollen, 
so resultiert Resignation und gekrankte Zurtickhaltung. Aber auch 
ein weiterer Charakterzug, der an die weibliche Psyche gemahnt, ist 
Psychopathen nicht fremd, namlich Verschlungenheit der Motive, 
wodurch das Handeln fiir den AuBenstehenden undurchsichtig wird, 
dem Individuum selbst ein zielsicheres Vorgehen erschwert ist; die 
Pereonlichkeit verliert sich in Nebenzwecke, wodurch der eigentliche 
Plan des Handelns verwischt und das Erreichen eines sicheren Zieles 
vereitelt wird. 

Es liegt wohl nahe, dabei an feminine Einschlage zu denken. Doch 
muB man sich prinzipiell wohl hiiten, von einer Ubereinstimmung 
komplexerErscheinungen auf Gemeinsamkeit derGrundlage zu schlieBen. 
Eine gesicherte Handhabe fiir derartige Annahmen ist nur dann geboten, 
wenn zugleich ein femininer Habitus der Korperformen, wie wir ihn 
auch bei Verwahrlosten ofter finden, vorliegt. Ebenso verleiht die als 
Infantilismus bezeichnete Anomalie seelischer Entwicklung dem 
Individuum Ziige, welche dem weiblichen Typus verwandt sind. Aber 
wir sehen ahnliche Produkte auch als Folgeerscheinungen psychischer 
Storungen eintreten imd da ware es fur eine exaktere Betrachtungs- 
weise entschieden verfehlt, eine in der Anlage begriindete psychische 
Struktur einer durch einen bestimmten FrozeB erzeugten gleichzusetzen. 
Ebenso kann auch die Parallele zwischen Senilitat und Infantilismus 
lediglich in einer popularen Auffassung Platz finden. Wir halten danach 
eine Gleichsetzung nur dann fiir gerechtfertigt, und glauben, daB nur 
dann von einem femininen seelischen Habitus gesprochen werden darf, 
wenn der Zusammenhang mit einer besonderen, in die Kindheit zu 
verfolgenden Anlage erwiesen ist. Derartige Typen sind nun tatsachlich 
bei Verwahrlosten nach der Pubertat nicht selten zu finden. Der spater 
erfolgende Ausgleich der seelischen Struktur macht sich zugleich in 
einer Besserung der Verwahrlosung geltend. 

In der Tat ist bei den Burschen ein femininer Typus nicht so selten. 
Er ist auBerlich charakterisiert durch feinere Gesichtsztige, zartere 
Haut, haufig Neigung zum Erroten — psychisch durch groBere Emp¬ 
findlichkeit, durch Neigung ilber sich zu reflektieren, durch leichte 
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Bestimmbarkeit. Die moralisch schwachen erethischen Psychopathen 
bilden den Hauptbestandteil dieser Gruppe. Wenn auch Verwahr- 
losung an sich keineswegs als etwas Feminines anzusehen ist, so ist 
doch verstandlich, daB ein weiblicher Einschlag beim Mann leicht 
in der Richtung einer groBeren Verletzlichkeit, Schwache und Empfind- 
lichkeit geht, die zu Konflikten und Entgleisungen disponiert. 

Ist also unter Einschrankungen die Frage nach der Bisexualitat 
bei mannlichen Zoglingen zu bejahen, so finden wir dagegen relativ 
selten Madchen, die mannlich anmuten. In gewisser Weise ist dies 
aus dem Wesen der Verwahrlosung verstandlich. Denn mannlicher 
Einschlag bei der Frau besteht ja im wesentlichen darin, daB sich 
die mehr objektive Stellungnahme bei ihr findet, eine groBere Akti- 
vitat, Energie in Hingabe an objektive Aufgaben. Und dies fehlt 
alles gerade bei der Verwahrlosung, die in Ungeordnetheit, Haltlosigkeit, 
Mangel an Pflichtgeftihl und Energie besteht. Als mannlich ware 
wohl die Aktivitat, die sich im Delikt ausspricht, anzusehen, aber 
tatsachlich tragt der Diebstahl bei den Madchen selten einen aktiven 
Charakter. Falle von Roheit, Gleichgultigkeit, rucksichtsloser Akti¬ 
vitat und ausgepragter zielbewuBter Kriminalitat sind selten. Unter 
den 100 Fallen ware zu nennen etwa Lene G. (Verwahrlosung, S. 331), 
die etwas Mannliches an sich hatte in ihrer Derbheit, Geradheit und 
Rucksichtslosigkeit. Einen brutalen Zug hatte auch Helene K. (S. 411), 
eine Mischung von jungenhaftem Kriegsinteresse und weiblicher Ver- 
worrenheit bietet Martha B. (S. 294). — Aber im ganzen ist dieses 
Moment nicht sehr ausgepragt. Dazu kommt auch, daB in den unteren 
Volksschichten, um die es sich hier handelt, die geistigen und korper- 
lichen Unterschiede der Geschlechter in mancher Hinsicht nicht so 
scharf ausgepragt sind wie in den oberen. Derbheit der Gesichts- 
ziige und kraftiges Wesen wird hier noch nicht als mannlich empfunden. 

Wieweit laBt sich nun der hier aufgezeigte prinzipielle Gegensatz des 
mannlichen und weiblichen Wesens in die Kindheit zuriick verfc lgen ? 

Hier zeigt die Beobachtung moralisch gut veranlagter Kinder 
und das Studium kindlicher Verwahrlosung eine weitgehende Uberein- 
stimmung des Handelns beider Geschlechter in seinen psychologischen 
Grundlagen und auBeren Formen; mindestens tritt uns im kindlichen 
Handeln von Knaben und Madchen lange Zeit Unmittelbarkeit in der 
Richtung aufs Ziel entgegen. Andererseits erscheint der Gegensatz 
schon in friihen Jahren durch die Besonderheit der Interessen und die 
Stellungnahme zum Objekt vorbereitet. Im Spiel der Knaben ist ein 
sachlicher Typus deutlich ausgepragt, das Objekt wird bearbeitet, 
ein gewisser Wirklichkeitssinn tritt zutage; wahrend im Spiel der 
Madchen personliche Momente und Beziehungen zur Gefuhlswelt im 
hoheren MaBe kenntlich werden. — 
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Das Material verwahrloster schulpflichtiger Zoglinge zeigt das 
Individuum in seiner Undifferenziertheit. Seine Einstellung der AuBen- 
welt gegentiber ist eine unmittelbare und vorwiegend sachliche. Das 
Handeln entspringt Motiven, welche mit dem unmittelbaren Interesse 
yerbunden sind. Die Delikte beider Geschlechter sind in dieser Zeit 
in der Regel gleichartig und dementsprechend hat die Verwahrlosung 
jetzt meist noch ein homogenes Geprage. Allerdings findet man in den 
Jahren, welche sich der Pubertat nahem, bei weiblichen Individuen 
auffallige Abweichungen vom kindlichen Typus. Die eigene Personlich- 
keit tritt starker in den Vordergrund, das Handeln richtet sich nicht 
direkt auf das erstrebte Ziel, sondem sucht es auf verschiedenen Seiten- 
wegen durch Mittel zu erreichen, welche die eigentlichen Motive nicht 
ohne weiteres erkennen lassen. Der anderenorts 1 ) eingehender bespro- 
chene Fall Else M. begeht einen Diebstahl, um miBlichen und unangeneh- 
men hauslichen Verhaltnissen zu entkommen. Die 10 jahrige Gertrud G. 
verbreitet abenteuerliche Gerfichte fiber ihren Vater, schwarzt ihre 
Tante an und sucht auf diese Weise deren ungehoriges Verhalten als 
Grand der Einlieferang darzutun. Die 13jahrige Martha H. sucht 
ihren Hang zum Vagabundieren durch vorgeschobene Motive zu ver- 
schleiem, indem sie ltigenhafte Geruchte fiber ihre Angehorigen ver¬ 
breitet. Ein gleichalteriges Madchen arbeitet mit tendenziosen, andere 
kompromittierenden Gerfichten. 

Es ist nun festzustellen, daB derartige Ztige Knaben nicht absolut 
fremd sind, aber von uns in dem doch quantitativ weit fiberwiegenden 
Materiale mannlicher Zoglinge bei schulpflichtigen Jungen nie in durch- 
greifender, das Wesen des Individuums beherrschender Weise zu be- 
obachten waren. Zweifellos handelt es sich bei den als Beispiel erwahnten 
Madchen um krankhaft angelegte, psychopathische Naturen. Aber 
ebensooft hatten wir psychopathische Knaben zu untersuchen Gelegen- 
heit, bei denen kein derartiger Charakter nachzuweisen war, so daB 
mit dieser (psychopathischen) Abartung allein die hervorgehobene 
Besonderheit nicht gegeben ist. — 

Im folgenden sollen einige Falle von Verwahrlosung bei Knaben 
und Madchen einander gegentibergestellt werden, bei denen wir der 
Frage nach mannlichen und weiblichen Zfigen der speziellen Verwahr- 
losungsform nachgehen wollen. 

Gerda R., 12. Jahre alt. Vater Handlungsgehilfe, 1915 an Tuberkulose ge- 
storben. Mutter Lageristin. Eltem geordnet. Das Kind zeigte sich schon friih 
als naschhaft und verlogen, unterschlug der Mutter beim Einholen kleinere Geld- 
betrage. Da die Mutter sie nicht geniigend beatifsichtigen konnte, kam sie Mara 
1916 zur GroBmutter, bei der sie sich aber nicht besserte. Nach einem Diebstahl 
von 2 Mark entlief sie aus Furcht vor Strafe nach Taucha. Spater kam sie in 

*) Gregor - Voigtlander, Verwahrlosung. 2. Teil. 
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Verdacht, 22 Mark geetohlen zu haben, was sie ableugnete. Um den Verdacht 
abzulenken, band sie sich an einen Stuhl fest, als ob sie iiberfalien und gebunden 
worden ware und machte, nachdem sie durch den Zimmerherrn befreit worden 
war, eine falsche Anzeige bei der Polizei. Kurz darauf entlief sie wiederum und 
bei ihrer Festnahme gab sie sich einen phantastischen Namen, sei in Brasilien ge- 
boren, spa ter mit den Eltem nach RuBland gekommen; dort seien diese ermordet 
worden und sie unter allerhand Abenteuem nach Deutschland geflohen. Darauf 
wurde sie Oktober 1916 nach Kl.-M. gebracht. 

Das Kind sprach mit unnaturlich gepreBter Stimme, sehr langsam und legte 
auch spater auf der Station diese Angewohnheit nicht ab. Wie sie spater zugab, 
hielt sie den andem Kindern gegentiber die Fiktion ihrer fremdlandischen Ab- 
stammung noch aufrecht und die unnaturliche Spreehweise sollte mangelnde 
Vertrautheit mit der deutschen Sprache markieren. Sie gab an, nach dem Dieb- 
stahl der 22 Mark sei die GroBmutter hart und streng mit ihr gewesen, weshalb sie 
fortgelaufen sei, um sich Arbeit zu suchen. 

Das Kind hatte tatsachlich unter falschem Verdacht gestanden, die 22 Mark 
fanden sich wieder. Aber es ist charakteristisch, wie sich das BewuBtsein ihrer 
Unschuld hier vordrangte und vor ihreni Gewissen ihre friiheren Verfehlungen 
verdeckte. 

Auch in der Anstalt kamen immer wieder kleine Diebereien und Schwindeleien 
vor. Moralische Geflihle waren sehr abgestumpft, Reue empfand sie nicht. Da- 
gegen fiihlte sie sich leicht beleidigt und zurtickgesetzt, glaubte sich verspottet, 
schrieb wehleidige und sentimentale Briefe, war empfindlich und reizbar. Gegen 
die andem Kinder konnte sie schadenfroh, gehassig und boshaft sein. Bei aufler- 
licher Lenksamkeit war sie scheinheilig und falsch. Phantastereien und Schwinde¬ 
leien traten immer wieder auf. Auffailig war bei sonstiger guter Intelligenz ein 
zeitweiliges Nachlassen des Gedachtnisses. Sie war oft vergeBlich, unklar, geistes- 
abwesend. Ihr mangelnder Sinn fiir die Wirklichkeit zeigte sich auch in Bevor- 
zugung phantasieerregender, siiBlicher Lekture; sie weinte, wenn sie ein sachlich 
belehrendes Buch aus der Biicherei bekam. 

September 1917 wurde sie zu einem Onkel entlassen, der sich ihrer sorgfaltig 
annehmen wollte. Nach der Schulentlassung nahm sie eine Stellung als lemende 
Kontoristin an, wurde aber bald wegen Unterschlagung von 80 Mark entlassen und 
befindet sich seit April 1918 in der Erziehungsanstalt Lindenau. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch minderwertig. Verwahrlosungsform: 
Triebhaft, bosartig, phantastisch-hysterisch. 

Kurt M., 9 Jahre alt. Vater Handarbeiter, vor Geburt des Kindes gestorben. 
War Trinker, arbeitsscheu, sorgte nicht fur die Familie, war bestraft wegen Schlage- 
reien, beging Selbstmord, ebenso wie sein Vater. Die Eltem der Mutter waren 
diebisch, diese friiher leichtsinnig. Eine altere Schwester des Zoglings war mit 
8 Jahren in der Anstalt wegen Umhertreibens und Diebereien, psychopathisch 
und moralisch minderwertig; hartnackige Onanistin. — Kurt wurde von klein 
auf bei Zieheltem in armlichen Verhaltnissen erzogen, muBte durch Wegelaufen 
Geld verdienen. Seit seinem 7. Jahr geriet er auf Abwege, indem er in zahlreichen 
Fallen Geld, was er zu Besorgungen verwenden sollte, vemaschte, dann ausriB 
und tagelang vagabundierend wegblieb. Er stieg auch einmal durch ein offen- 
stehendes Fenster in eine Wohnung ein und nahm 5 Mark weg. Ohne daB seine 
Ziehmutter es hindem konnte, nahm er vor ihren Augen 20 Mark vom Tisch weg 
und verschwand damit. — In der Schule gab er bis auf nachlassige Anfertigung 
der Hausaufgaben keinen weiteren AnlaB zu Klagen. Er machte deri Eindruck 
eines gutmiitigen, willigen xmd hilfsbereiten Menschen. Er hatte einen sonder- 
baren Hang zum Liigen, indem er sich irgend etwas Gutes ausdachte, um den 
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Lehrer zu erfreuen. Auch wollte er oft etwas gesehen und erlebt haben, was nicht 
wahr war. Der Lehrer vermutet, daB er unter dem EinfluB solcher Vorstellungen 
seine Diebereien begeht. — Juni 1917 kam er in die Anstalt. 

Der Knabe machte einen sehr geweckten, lebhaften und zutraulichen Ein- 
druck. Seine Gesprachigkeit grenzte an Ideenflucht. Bei der Intelligenzpriifung, 
nach der er seinem Alter um ein Jahr voraus ist, macht er fortwahrend Zwischen- 
reden und Zusatze. — Auf der Station zeigte er sich als immer heiter, freundlich, 
fleiBig, willig und gefallig, nur sehr schwatzhaft. Die lebhafte Einbildungskraft 
und Phantasietatigkeit war weiterhin auffallig. August 1917 wurde ein Versuch 
mit Unterbringung in Familienpflege gemacht, doch muBte er schon im September 
wieder zuriickgenommen werden, weil er sich wieder bettelnd umhergetrieben hatte. 
Januar 1918 nach Mittweida verlegt. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch schwach, triebhaft-gutartig, phan- 
tastisch. 

Der Vergleich dieser beiden Kinderfalle von Phantastik zeigt neben 
Ubereinstimmendem allerlei Unterschiede. Als rein individueller 
Unterschied ist hervorzuheben, daB die Phantastik bei dem einen 
Kind auf dem Untergrund eines gutartigen, bei dem andem auf einem 
bosartigen Charakter sich entwickelte, wodurch die Tendenz der Phan- 
tasien bestimmt wurde. Auch ist der Knabe erheblich jiinger, wodurch 
der infantile Charakter seiner Phantasien, die einen mehr spielerischen 
Charakter haben, starker hervortritt. Bei dem Knaben steht die Phan¬ 
tastik in Zusammenhang mit einem lebhaften, beschleunigten Gedanken- 
ablauf, rascher Gedankenverbindung, bei dem Madchen scheint ein 
Gedachtnisdefekt und Mangel an Wirklichkeitssinn vorzuliegen, demzu- 
folge sie die Verbindung mit dem Friiheren und den Zusammenhang 
mit der AuBenwelt verliert. Dies ist an sich noch ein rein individueller 
tJnterschied, doch ist der Geschlechtsunterschied doch schon angedeutet, 
indem der weibliche FluB des Erlebens, das Fortlaufen und Sichver- 
andem der Erlebnisse, ohne daB sie klar gegen das Friihere abgesetzt 
werden, sich geltend macht. Starker tritt der Geschlechtsunterschied 
hervor, wenn wir an den Inhalt der Phantasien denken. Zunachst 
ist die phantastische Geschichte von dem Uberfall in RuBland kein 
eigenes Phantasieprodukt des Madchens, sondem aus einem Buche 
geschopft, wie sie selbst spater angab. Der Junge dagegen denkt sich 
selbst etwas aus. Die Neigungen des Madchens bewegen sich im Auf- 
suchen von Sensationen durch Bevorzugung siiBlicher Lektiire, wahrend 
gegen sachliche Belehrungen eine ausgesprochene Abneigung besteht. 
Der kleine Junge dagegen beschaftigt sich schon mit seiner Berufswahl, 
er will Schuster werden, ,,aber man kann auch zweierlei werden, Schuster 
und Fleischer. Wenn das Leder alle ist, wird man Fleischer“. Er zeigt 
fur alles Interesse, fragt und iiberlegt. Bei dem Bild in der Binet-Simon 
Priifimg, auf dem der Junge hingefallen ist, macht er den Zusatz: 
„Der Junge hat Spitzen an den Hosen, das ist wohl in Frankreich, 
da haben sie Spitzen an den Hosen.“ Er iiberlegt sich also, stellt in 
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kindlicher Art Zusammenhange her, hat Einfalle und sachliche Inter- 
essen. Seine Phantasien sind objektiv gerichtet, er will allerlei gesehen 
und gehort haben. Die Phantasien des Madchens beschaftigen sich mit 
ihrer eigenen Person, sie fuhlt sich in eine Rolle ein, gefallt sich als 
interessantes, weitgereistes Madchen, macht sich vor den andem inter- 
essant und wichtig; ihre Gedanken sind nicht nach auBen gerichtet, 
sondem bleiben in ihrem ErlebnisabfluB haften, sind nach innen, auf 
die eigene Person bezogen. Der grundlegende Unterschied, das mann- 
liche nach auBen, auf Sachen Gerichtetsein und das weibliche Verlegen 
des Schwergewichts des Erlebens in die Erlebnisse selbst, das Verweilen 
in der eigenen Person ist also auch in diesen Kinderfalien schondeutlich. 

Die tibrigen Eigenheiten der beiden Kinder, die Neigung zum Stehlen, 
Lugen und Umhertreiben sind fur die vorliegende Betrachtung ohne 
Belang. 

Frieda N., 13 Jahre alt/ Unehelich. Vater Arbeiter, Mutter Handlerim Stief- 
vater Zimmermann. Erziehung im Elternhaus, scheinbar nicht besonders geordnet. 
Mutters Vater Trinker, mehrmals wegen Diebstahls bestraft. — Das Kind wird 
April 1917 der F.-E. tiberwiesen, weil sie einer Frau, die ihr den Wohnungsschliissel 
iibergeben hatte, um ihn einer andern Frau zu bringen, bei der Gelegenheit 12 Mark, 
ein Handtaschchen und ein Notizbuch gestohlen hatte. Der Grund zu der Tat war, 
daB sie ihrer Mutter einen bestickten Wandschoner zu Weihnachten kaufen wollte. 
Die 12 Mark hatte sie tags vorher der Frau im Auftrag der Mutter als Bezahlung 
gegeben. Strafe: 1 Tag Gefangnis, Bewahrungsfrist befiirwortet. — Die Schul- 
auskunft lautet ungiinstig: Faul, liigenhaft, fiihrt schlechte Reden, ist sittlich 
verdorben, schwanzt. Letzteres wird von Mutter und Kind bestritten, sie sei nur 
wegen Krankheit der Schule ferngeblieben und habe bloB vergessen, die Ent- 
schuldigung mitzubringen. Besucht die erste Klasse, ist nicht sitzengeblieben. 

Die Fiihrung des Kindes war anfangs gut: Es zeigte sich willig, strebsam und 
freundlich. Spater kamen mehr und mehr minderwertige Charaktereigenschaften 
zum Vorschein; sie war lieblos, heimlich unvertraglich, schadenfroh, neidisch, 
lieB auch in den iibrigen Leistungen nach, wenn sie sich unbeobachtet glaubte. 
Sie war vor allem sehr ehrgeizig, wollte anerkannt und gelobt sein und sich hervor- 
tun. In diesem Streben drangte sie ihre Mitzoglinge rticksichtslos beiscite; so setzt© 
sie einmal beim Raupenablescn einem andern Madchen, das sich durch FleiB und 
Sorgfalt hervorgetan hatte, heimlich Raupen auf die schon abgelesene Reihe. — 
Doch konnte sie auch gutmiitig sein, war auch Ermahnungen und Reuegefiihlen 
durchaus zuganglich. — Affckte ziemlich lebhaft. — Das ganze Wesen unaus- 
geglichen. Die in der Schule geriigte sexuelle Verdorbenheit lieB sich in der Anstalt 
nicht nachweisen. 

Diagnose: Psychopathic, moralisch schwach, triebhaft, niedrig organisiert. 
Intelligenz beschrankt. 

Hell mu t h W., 13 Jahre alt. Vater Dreher, im Feld. 5jiingere Geschwister. 
Geordnete Verhaltnisse, keine Belastung. Zogling war nach der Geburt gelahm^ 
erlitt im 9. Jahr eine Gehirnerschiittcrung, blieb in der Schule einmal sitzen. Hat 
mit 11 Jaliren zum erstenmal zu Hause den Gasmesser erbrochen und 9 Mark 
daraus genommen, zwei Jahre spater desgleichen. AuBerdem nahm er der Mutter 
50 Mark weg und fuhr damit zu Verwandten nach Thiiringen. Vorher hatte er 
20 Mark weggenonmien, und zwar aus verschlossenem Kasten. Von den Kartoffel- 
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vorraten der Eltera verkaufte er etwa einen Zentner an eine Nachbarin. Dem 
Vater versetzte er einen Mantel. Auch soil er aus Rache wegen einer Strafe der 
Mutter einen Kleiderrock zerrissen haben. In der Sehule soil er ein dreistes und 
freches Benehmen haben. — Er war April bis Juni 1918 in Kl.-M., kam dann nach 
Mittweida. Zu Hause war er friiher willig und gut, in letzter Zeit ofter sckwer 
erziehbar, dann wieder „seelensgut“. Hat schlechten Umgang gehabt. 

Zogling erwies sich als etwas beschrankt, war bei der Untersuchung weiner- 
lich und suchte sich zu rechtfertigen. Er habe auf GeheiB eines andern Jungen, 
der ihn 3011 st zu verprtigeln drohte, der Mutter etwas Geld wegnehmen wollen; 
als er sah, daB 50 Mark in der Geldtasehe waren, dachte er davon wieder zuriick- 
zulegen, aber der andere Junge habe es schnell genommen und gesagt, komm, wir 
wollen nach Thtiringen, du mufit mit, sonst ist dein Geld verloren. Von den 20 Mark 
habe er sich Schlittschuhe, von dem Geld fur den Mantel eine Trompete und einen 
KompaB gekauft. Die Frau habe ihn immer so um Kartoffeln gebettelt, bis er ihr 
welche verkaufte, das Geld daflir will er der Mutter gegeben haben und gesagt, 
er hatte es verdient. 

Der Junge lieB sich in den ersten Tagen eine Entweichung aus Heimweh zu- 
schulden kommen, Seine weitere Fiihrung war nicht schlecht. Er war willig, doch 
in seinen Leistungen schwankend. Er hing stark von auBeren Einflussen ab und 
lieB sich leicht abhalten. Zeitweilig war er schwer lenksam und trotzte bei Tadel. 
Im aDgemfeinen war er jedoch ruhig, gutmiitig, vertraglich und gehorsam. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch schwach, triebhaft, niedrig organisiert. 

Wenn wir diese beiden Kinderfalle gleichen Alters und gleicher 
Diagnose vergleichen, so fallt bei beiden als ubereinstimmend auf, 
daB sich die eigentlichen Delikte als harmloser herausstellen, als es 
zuerst den Anschein hat. Der Junge handelt zum Teil aus Gutmiitig- 
keit, zum Teil unter dem EinfluB eines starkeren Willens, das Madchen 
stiehlt, um Geschenke zu machen. Der Charakter der beiden Kinder 
zeigt Unausgeglichenheiten und Widerspriiche, sie sind zeitweilig 
gutartig, zeitweilig treten niedrige Zuge hervor. 

Aber auch in diesen Fallen ist der Geschlechtsunterschied angedeutet. 
Es ist allerdings zunachst eine Erfahrungstatsache, daB Diebstahle, 
um Geschenke zu machen, bei Madchen haufiger vorkommen als bei 
Knaben. Das Charakteristische ist dabei eine Verschiebung des Rechts- 
bewuBtseins, so daB ihnen das UnrechtmaBige ihres Tuns nicht mehr 
deutlich ist. Es ist eine eigentumliche und spezifische Gedanken- 
lpsigkeit oder besser ein schneller Gedankenablauf, in dem Kritik xmd 
exakte tTberlegung fehlt. Das Madchen ftilirt mit als Rechtfertigung an, 
daB sie das Geld der Frau erst den Tag vorher hingebracht habe, — 
eine weibliche Logik, deren Gedankengang an dem Faden lauft: ach, 
da liegt ja das Greld, was ich gestem gebracht habe, das kann ich nehmen, 
da kann ich meiner Mutter was dafiir kaufen. Das Geld ist fur sie ge- 
wissermaBen noch nicht in den vollen Besitz der andern Frau iiber- 
gegangen, sondern gehort noch halb der Mutter. — Das Handeln des 
Madchens ist vollstandig von der Gelegenheit bestimmt, ohne planmaBigen 
Vorsatz. — Dagegen ist bei dem Jungen die mannliche Sachlichkeit 
und Direktheit vorhanden. Er stiehlt, um sich Spielzeug zu kaufen, 
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gibt einer Nachbarin von den Vorraten der Eltem ab. Das BewuBtsein 
des Unrechts ist deutlich vorhanden. Er folgt widerstrebend den 
Aufforderungen des andem Jungen, der Kampf seines besseren Gewissens 
zeigt sich darin, daB er von sich aus „nicht so viel“ wegnehmen will. 
Aber sein Handeln ist planmaBig und sachlich bestimmt. 

Auch die haBlichen Charakterzuge, die von beiden Kindem bericbtet 
werden, zeigen spezifische Unterschiede. Charakteristisch ist der 
Ehrgeiz des Madchens, das Streben, sich hervorzutun und Lob zu emten, 
und der Neid hierin. Es kommt ihr mehr auf den Eindruck, als auf die 
Sache selbst an. Die Geschichte mit den Raupen diirfte bei Knaben 
selten sein. Dessen Unarten sind direkter: aus Arger und Rache tut 
er der Mutter etwas an, indem er ihr etwas zerreiBt. 

Marianne E., 10 Jahre alt. Vater Tapezierer, friiher mit 10 Monaten Gefang- 
nifl bestraft. Mutter 1913 gestorben. 1. Stiefmutter 1910 gestorben, 2. Stiefmutter 
und Vater stehen in bestem Ruf. Altere Schwester ebenfalls in F.-E., debil, mo- 
ralisch schwach. 4 

Die Eltem stellen Antrag auf F.-E., weil das Kind verlogen und diebisch sei, 
die Schule versaume, die Hausaufgaben nicht mache, das Geld zum Einholen ver- 
nasche und mehrmals nachts ausgeblieben sei. Auch sei sie einmal eigenmachtig 
nach Gera zu Verwandten gefahren, nachdem sie der Mutter 3 Mark aus der 
Geldtasche und 1 Mark aus dem Gasautomaten entwendet hatte. — Wird Dezember 
1918 eingeliefert. 

Das Kind zeigt sich bei der Untersuchung etwas verstockt, weinerlich, erzahlt, 
daB sie ihre Tante vom Bahnhof abholen wollte, die sei aber nicht gekommen, 
beim Warten sei sie von der Polizei aufgegriffen worden. Habe einmal 50 Pfennige 
weggenommen. Spater gibt sie an, daB die Stiefmutter nicht nett zu ihr sei und sie 
wegen Naschens geschlagen habe, deshalb sei sie fortgelaufen. 

Intelligenzalter ein Jahr zuriick. 

. Auf Station war sie unlustig, iibellaunig, erregbar, zankisch, gehassig, klatsch- 
siichtig, vorlaut, verstockt, sehr lilgenhaft, auch nachlassig und unsauber. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch minderwertig, triebhaft, boeartig. 

Friedrich W., 10 1 /* Jahre alt. Unehelich. Vater Gelegenheitsarbeiter, aus- 
schweifend, jahzomig, mehrfach bestraft. Die Mutter macht einen sehr beschrank- 
ten Eindruck, ein kleiner Bruder scheint schwachsinnig zu sein. Die Mutter geht 
auf Arbeit, ist vom Stiefvater geschieden, lebt unverheiratet mit einem andem 
Mann zusammen. Aufsicht fiihrt eine 18jahrige Schwester. — Mai 1917 hat der 
Knabe mit zwei andem Jungen zusammen aus einer Ziegelei 14 eiserne Stab© 
geetohlen, die sie zu verkaufen beabsichtigten, kurz darauf wollte er aus einer Volks- 
kiiche Haferflocken stehlen. Da das Fenster verschlossen war, warfen die Jungen 
zwei Fensterscheiben ein und versuchten, den Laden mit einem Eisenstab zu 
offnen, was ihnen aber nicht gelang. Dann wollten sie Kartoffeln stehlen und 
sprengten zu dem Zweck das VorhangeschloB von der Tiire ab. In demselben 
Monat paBte er auf, wie sein Freund in einen Lagerraum einstieg und Lebens- 
mittel stahl, die sie teilten. Spater stieg er durch ein offenes Fenster ein und 
stahl 1 Pfund Talg. Femer war er dabei beteiligt, als verschiedene Jungen nach 
und nach in einer Ziegelei liber 100 Fensterscheiben einwarfen. 

Der Knabe erwies sich nach der Intelligenzpiiifung als etwa 1 Jahr im Intelli¬ 
genzalter zuriick, ist auch einmal sitzengeblieben. Er ist bei der Untersuchung 
etwas aufgeregt und seine persbnlichen Erlebnisse drangen sich in die Antworten 
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ein So weint er, als er den Satz: „Ich habe meiner altesten Schwester geschrieben, 
daB ich aie nachstes Jahr besuchen werde“, nachspricht und erganzt bei „ich hoffe, 
er wird den El tern (gehorchen)“: mit „daB die mich mal werden besuchen". Ahn- 
liche Reaktionen auch bei andem Proben. Auch spater zeigte er sich als affektiv 
ziemlich erregbar, vor allem als sehr empfindlich. Auch ist er oft trotzig und 
widersetzlich, zankisch und eigenmachtig. Bei Zurechtweisungen ist er beleidigt, 
liigt und wird auch frech. Besonders in Schularbeiten ist er nachlassig und faul. 
Auch Diebereien kamen vor. Er war von Oktober 1917 bis September 1918 in 
Kl.-M., wurde dann nach Moritzburg verlegt. 

Der Knabe zeigt das Bild typisch jungenhafter Verwahrlosung: 
Bandendiebstahle, Einbrtiche, aktives Vorgehen. Wenn er auch von 
den andem Knaben mitgenommen wurde, war er doch mit ganzer 
Seele dabei und laBt Freude an den schlechten Streichen erkennen. 
Er ist ein eigenwilliger Charakter, der sich ungem ftigt und sich schwer 
anpafit. Sein eignes Ich steht ihm im Vordergrund. Dabei ist sein 
Wesen noch stark infantil und spielerisch. Heimweh und Gedanken 
an zu Hause erfiiUen ihn im Anfang und werden assoziativ leicht an- 
geregt. Diagnose: Psychopathie, moralisch minderwertig, triebhaft, 
bosartig. 

Im Verwahrlosungsbild der Marianne E. treten keine deutlichen, 
charakteristisch weiblichen Ztige auf. Ahnliche Formen finden wir 
auch haufig bei kleinen Jungen. Man kann dieses Madchen nicht als 
spezifisch weiblich dem Jungen gegeniiber abheben, wohl aber umge- 
kehrt den Jungen als mannlich gegeniiber dem Madchen. Derartige 
planmaBige Diebstahle mit Einbmchswerkzeugen kommen bei MAd- 
chen selten vor, besonders nicht in dieser Haufimg. Das Verwahr¬ 
losungsbild des Madchens zeigt demgegeniiber trotz des AusreiBens 
ein mehr passives Geprage. Das Kind scheint auch unter dem EinfluB 
kindlicher Einfalle und Phantasien zu handeln: es glaubt, daB die 
Tante kommt, und erwartet sie auf dem Bahnhof. 

Die spezifischen Geschlechtsunterschiede sind also auch schon im 
Kindesalter nachweisbar, wenn auch naturgemaB — wie auch bei 
Erwachsenen — nicht in jedem Fall mit gleicher Deutlichkeit und 
Auffalligkeit. Wie bei jeder Typenlehre ist in Wirklichkeit der Typus 
oft verwischt und mit anderen Zugen durchsetzt, man kann nur ge- 
gebenenfalls auf die sichtbaren Wesensunterschiede hinweisen. 
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Grundlinien der normalen und anormalen seelischen 

Konstitution. 

(Versach einer Typologie.) 

Von 

Robert A. E. Hoffmann. 

Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28. Dezember 1920.) 

I. Die Begrenzung psychiatriscber Erkenntnis (S. 128). 

II. Typologie der Konstitution. (AUgemeiner Teil). 

Die primaren Typen (S. 136). 
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I. Die Begrenzung psychiatrischer Erkenntnis. 

Die neuere Psychiatrie mit ihrer Fiille dei Erscheinungen, besonders 
mit ihren nach der psychologischen Seite bin reichlich erweiteiten Er- 
gebnissen, stellt uns vor das Problem eines einheitlichen Aufbaus, damit 
der tTberblick gewahrt bleibe. Noch zieht der rote Faden des Lebens 
nicht durch sie hindurch, noch verlieren wir uns allzu leicht in Tiil- 
ergebnissen, ubersehen nicht das Ganze, Gesamte, weil wir in mancherlei 
Vorurteilen befangen sind. • 

Will man das Gebaude auffiihren, so muB man zunachst den Grand 
und Boden, auf dem es rahen soli, begrenzen. Sich der Grenzen der 
Psychiatrie bewuBt zu sein, ist gerade in einer Zeit, wo sich neue Stro- 
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mungen geltend machen (Kretschmer, Schilder, Lewin, Kron- 
feld u. a.), dringend erforderlich. 

Jede Wissenschaft hat ihre Grenzen, iiber die die Erkenntnis einst- 
weilen nicht hinausreicht. Je nach dem Stand der Wissenschaft sind 
die Gienzen mehr oder weniger klar und natiirlich gegeben, ist der For- 
schung der Weg vorgezeichnet, so z. B. in den exakten Naturwissen- 
vschaften, den Geisteswissenschaften. Anders in der Medizin. Hier 
bleiben die Grenzlinien noch vielfach verschwommen angesichts der 
Fiille der Probleme und der Natur des zu erforschenden Gegenstandes, 
der nicht geduldige tote Materie, sondem lebendiges unberechenbares 
Leben ist. In dem herrschenden Dunkel bleibt da zu subjektivem, 
spekulativem Denken viel Raum, was weiter verwirrend wirkt. Die 
Wissenschaft ist nicht wie die Kunst unabhangig vom Objekt und laBt 
nicht wie diese die subjektive Betrachtung zu, sondem verlangt als 
Grundbedingung das objektive Urteil. • •. 

In der Psychiatrie liegen die Verhaltnisse ganz besonders ver- 
wickelt. Dem Bestreben, klare Grenzlinien zu ziehen, stellen sich er- 
hebliche Schwierigkeiten entgegen. 

Einmal stehen wir einem flieBenden, vielfach unfaBbaren Geschehen 
gegenuber, das scheinbar keine Grenzen zu ziehen erlaubt. Dann aber 
auch dringen wir mit einer objektiven Betrachtungsweise allein nicht 
weit in dies Geschehen ein. Wir bediirfen vielmehr in hohem MaBe 
der Erganzung durch die subjektive Intuition, die aus dem Gefiihl 
und der Erfahrung heraus das objektiv Wirkliche trifft, mehr als in 
irgendeiner anderen Wissenschaft, die vorwiegend mit logischen Deduk- 
tionen zu arbeiten hat. Mit dem Verstand allein kommen wir all dem 
Geheimnisvollen, was uns gegeniibersteht, nicht auf die Spur. Nur eine 
Art kunstlerischer Intuition laBt uns tiefer in das seelische Ge¬ 
schehen blicken, doch darf sie nicht das Objekt vergewaltigen, nichts 
hineindenken, was nicht darin enthalten ist. 

Wir untersuchen zunachst die natiirlichen Grenzen, die der psych- 
iatrischen Forschung gezogen sind, wie sie durch die Beschaffenheit 
des Objekts (des Untersuchten) und des Subjekts (des Forschers) ge¬ 
geben sind. 

Das seelische Geschehen erscheint uns gleichsam wie eine groBe 
Wasserflache, unter der eine mehr oder weniger lebhafte Stromung 
herrscht. Wir nehmen eine dauernde Bewegung wahr; fortwahrend 
wechselt das Bild. Je nach dem Spiel des Lichtes wirft die Wasser¬ 
flache die Strahlen reflektierend bald dahin, bald dorthin zuriick und 
schillert dabei in alien moglichen Farben. Genau so wie wir beim Hin- 
schauen auf eine solche Flache den Eindruck des Lebens haben, genau 
so erscheint uns die Bewegung im seelischen Geschehen als Leben. 
Wie dort der Reflex auf den Lichtreiz antwortet, so haben wir hier eine 
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fortwahrende Reaktion auf die Reize der Umwelt, und je nach der 
Wirkung zeigt sich auch das seelische Leben von den allerverschiedensten 
Seiten. 

Wie laflt sich solches Geschehen erfassen und durchdringen 1 Wir 
besitzen zwei Haupthilfsmittel: die Beobachtung und die Frage. Bei 
der Beobachtung miissen wir uns unauffallig in einer gewissen Ent- 
fernung vom Objekt halten, um es nicht zu verwirren und aufzureizen* 
und um selbst nicht den tlberblick zu verlieren. Nicht nur gegen die 
Beobachtung, sondern auch gegen allzu nahe Beriihrung mit der Frage 
i8t das Objekt empfindlich; leicht verandert es sein Gesicht und die 
Antwort wird verzerrt; der Untersucher kann dadurch in die Irre ge- 
fiihrt werden. Die Frage ist wie der Stein, wie das „Senkblei“, das man 
ins Wasser hineinwirft; gleich stellt sich eine mehr oder minder heftige 
Reaktion ein; das Wasser krauselt sich unwillig, in der Umgebung der 
Einwurfstelle entstehen kleinere oder grbBere Wellenkreise. Die Frage 
ist das ungleich gr8bere Mittel, die vorsichtige Beobachtung erweist 
sich als das feinere, indem sie bei entsprechender Zuruckbaltung nicht 
stdrend und aufwiihlend zu wirken braucht. Wir sind also darauf 
angewiesen, moglichst viel zu beobachten, moglichst wenig zu fragen. 
Am wertvollsten miissen uns die spontanen AuBerungen des Unter- 
suchten sein. 

Wir konnen das seebsche Geschehen nicht von alien Seiten zu- 
gleich erfassen, sondern nur von verschiedenen Seiten beleuchten. 
Je nach unserm Sta nd p un kt erscheint es uns verschiedenartig, ebenso 
wie das Spiel der Lichtreflexe auf dem Wasser wechselt, je nachdem 
wie wir uns zu ihm stellen. Wir miissen demnach von gewissen Ge- 
sichtspunkten ausgehen. Unsere Betrachtung wird dadurch notwendiger- 
weise einseitig; sie wird erst einigermaBen vollstandig, wenn sich die 
von verschiedenen Gesichtspunkten aus gewonnenen Resultate zu einem 
einheitlichen Ganzen erganzen. 

Was laBt sich nun erfassen? Oft nur ein Augenblick der seelischen 
Bewegung (Zustandsbild), wenn die Stromung sehr lebhaft ist, 
gerade so, wie wir durch die photographiscl.e Platte etwa das Augen- 
blicksbild einer Welle erhalten. Bei geringerer Stromung und Be- 
w’egung lassen sich eher Dauerbilder erzieleu. Was wir wahmehmen, 
hangt also von der Intensitat der Stromung ab; bei lebhaftem Strom 
entgeht vieles unserm Auge; hier bleibt deshalb leicht die Diagnose 
unvollkommen und Irrtiimern unterworfen. 

Wir haben bisher die groBe Flache betrachtet, auf der sich das 
seelische Geschehen abspielt, mit seinen sichtbaren Zeichen (Symptomen). 
Wir fragen nunmehr: was geht in der Tiefe vor, im einzelnen Indi- 
viduum; wie kommen wir dem naher, was unsern Blicken und Fragen 
entzogen ist ? Welches sind die individuellen Gesetze und Motive, die 
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hier das Leben regieren? Wir stehen da vor den groBten Rataeln, und 
es bleibt uns nur ein Mittel sie zu losen, namlich das Erraten. Zumal 
da wir auf Fragen, auch wenn sie in die Tiefe dringen, doch keine Ant- 
wort erwarten kbnnen, weil viele Handlungen den unbewuBten Gefiihlen 
und Trieben ihrer Trager entspringen. Unberechenbares, Irrationales 
kann hier die Erkenntnis hemmenund denUntersucher in dielrre fiihren. 
Es kann ihm damit sogar ein Halt geboten sein; denn die Ratsel des 
Irrationalen lassen sich wahrscheinlich niemals Ibsen; die Natur stellt 
uns nun einmal immer wieder vor letzte unerklarbare Dinge. Wir k6nnen 
es nicht ergriirtden, warum ein WellenstoB starker als der andere ist, 
ebensowenig kdnnen wir unter Umstanden sagen, warum ein Mensch 
diese oder jene Handlung begangen hat; er weiB es selber nicht. 

Wie das Objekt reagiert, so kann auch das Subjekt, der Beobachter, 
gewissen Reaktionen unterworfen sein, und auch hierdurch kann die 
Betrachtung gestort werden. Leicht kommt der Untersucher, etwa 
durch Regungen von Antipath ie oder Sympathie, unwillkurlich zu einer 
Einstellung gegeniiber dem Objekt, wie sie nicht wiinschenswert fiir die 
Untersuchung ist; nur strenge Selbstkontrolle schiitzt ihn hier vor einer 
Triibung des Urteils. Oder auch obne den Hintergrund derartiger 
Regungen kann schon die (unbewuBte) Wirkung der Personlichkeit 
an sich die Untersuchung hemmen. Es kCnnen ja auch auf der Gegen- 
seite Gefiihle der Antipathie auftauchen, die unzuganglich machen, 
noch ehe iiberhaupt ein Wort gesprochen ist. Kurz alle moglichen, 
nicht vorauszusehenden Wechselwirkungen zwischen Mensch und 
Mensch kdnnen das Ergebnis der Untersuchung in Frage stellen und 
es bleibt dem Geschick des Untersuchers iiberlassen, diese Klippen zu 
umgehen. Von ihm selbst hangt in letzter Linie ab, wie tief er dringt. 
Freilich ist dies im Grunde eine Frage der Begabung. 

Die durch die Wesenseigenart von Subjekt und Objekt der Erkennt¬ 
nis gezogenen Grenzen sind in die Augen springend, selbstverstandlich. 
Ein kurzer Hinweis auf sie gentigt. Anders verhalt es sich mit den 
Grenzen, die wir nun noch kiinstlich, willkiirlich ziehen; sie bediirfen 
einer eingehenden Erklarung. 

Wir miissen, wie schon erwahnt, von bestimmten Gesichtspunkten 
ausgehen. Es handelt sich darum, eine Norm zu finden, von der aus wir 
alle Erscheinungen betrachten und an der wir sie messen. Die Setzung 
einer Norm ist immer etwas Kiinstlich es; sie bedeutet die Zugrunde- 
legung eines WertmaBstabes. Wir kommen also ohne das Hilfs- 
mittel des Wertens nicht aus. Hier liegt der Kernpunkt des Be- 
grenzungsproblems. 

Der Satz vom Werten klingt paradox, die Wissenschaft glaubt sich 
frei zu wissen von allem Werten und rein objektiv zu betrachten. Aber 
dem ist nicht so. Stillschweigend legt sie ihrem Urteil einen WertmaB- 

9* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



132 


R. A. E. Hoffmann: 


Digitized by 


stab zugrunde. Die Psychiatrie wertet alles seelische Leben 
nach seiner vitalen Kratt. Dieser Standpunkt geht in der somati- 
schen Medizin an; denn Lier spielen die vitalen Krafte in jeder Beziebung 
die Hauptrolle, nicht aber in der Psychiatrie, deren Urteil dadurch ganz 
einseitig wird. Im seelischen Leben haben transzendentale Krafte, 
z. B. geistige und sittlicl e Krafte, eine nicht minder groBe Bedeutung 
als die vitalen, und sind mitbestimmend. Das laBt die bisherige Psych¬ 
iatrie fast ganz auBer acht. Sie gewinnt ihre Normen nach Art der 
somatischen Medizin vom Gesicl.tspunkt des Vitalen aus. Das ist ihr 
Grandfel ler. Sie muB auf den beiden Polen des Vitalen und Trans- 
zendentalen, zwiscLen denen mannigfache Wechselwirkungen bestehen, 
aufbauen; sie darf dem Werten nicht wie bisher aus dem Wege gehen, 
sondem sie muB gerade im Gegenteil bewuBt werten, um eine voll- 
giiltige Norm zu gewinnen. Dies Werten ist gewiB im letzten Grande 
ein Subjektivismvs; aber wir diiifen diesen nicht scheuen; denn „alle 
Erkenntnis beraht in letzter Linie auf einem „Lieben oder Hassen“ 
(Ma x Scheler). 

Erst von der Basis des Vitalen und Transzendentalen aus wird die 

t 

Psychiatrie den zwei Wesen im Menschen, dem „Lebewesen und Geist- 
wesen" (Scheler) gerecht. Was die transzendentalen Krafte fiir das 
Wesen des Menschen bedeuten, und darauf muB es der Psychiatrie 
ja ankommen, 1 ebt sehr bemerkenswert Max Scheler 1 ) hervor: „Wo 
wir also den Menschen werten, so setzen wir faktisch bereits Werte 
voraus, die von den vitalen Werten unabhangig sind, die Werte des 
Heiligen und die geistigen Werte. Das h eiBt, der Mensch ist nur insofem 
das hficlste Wesen, insofem er Trager von Akten ist, die von seiner bio- 
logischen Organisation unabhangig sind 2 ) und sofem er Werte, die diesen 

Akten entsprechen, sieht und realisiert“.So macht die Intention 

des Menschen fiber sich und fiber alles Leben hinaus eben sein Wesen 
aus. Das ist der eigentliche Wesensbegriff des Menschen: er ist ein 
Ding, das sich selbst und sein Leben und alles Leben transzendiert“ . . . 
„Auf alle Falle gibt es keine strenge Wesensgrenze mehr zwischen 
Mensch und Tier, sofem wir das Problem biologisch ansehen“ .. . „da 
es keinen biologiscl en Wesensbegriff Mensch gibt, so liegt die einzige 
Wesens- und Wertgrenze zwischen den irdischen Wesen fiberhaupt, m'cht 
zwischen Mensch und Tier, sondern zwischen Person und Organismus, 
zwischen Geist- und Lebewesen.“ 

Es hieBe den Aufgaben und Zielen der Psychiatrie aus dem Wege 
gehen, wollten wir die transzendentale Wertung, die nach Scheler 
gerade das Wesen der Menschen bestimmt, vemachlassigen. Welches 

l ) Jahrbiicher fiir phanomenologische Forschung 8, 156/57. 

*) Die Akte als unabh&ngig von der biolcgischen Organisation hinzustcllen, 
geht im naturwissenschaftlichen Sinne wo hi nicht an. 
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ist denn das Ziel ? Wir wollen gesundes und krankes, normales und anor- 
males Wesen erforschen, wesentliche Zusammenl.ange aufdecken. 
Wir suchen .die Gesetze zu ergriinden, nach denen das Individuum 
reagiert, die Motive, die sein Handeln bestimmen, kennenzulemen. 
Nicht so sehr handelt es sich um die Auffindung einzelner Symptome, 
nicht um die Aufstellung von Kra nkheitstypen als von Personen- 
typen, „Wertpersontypen“ (Seheler). Esinteressiertuns ja weniger 
das peripbere Geschehen, das vor unseren Augen liegt, sondem das 
zentrale Geschehen, das sich unsem Blicken noch entzieht. Die breite 
Flache seelischen Geschehens ist bereiis so weit erforscht, daB wir 
daran denken konnen, unser Augenmerk nun auf die Durchdringung 
der Tiefe zu rich ten. Hierin kann die Psycl iatrie der ubrigen Medizin 
vorauseilen, die noch damit bescl aftigt ist, Rrankheitstypen auf- 
zufinden. Diese stellt, wie die PsycLiatrie, eigentlich noch gar keine 
wirklichen ,,Diagnosen“; Diagnose heifit nicht, immer wiederkehrende 
Symptome als Zeichen eines bestimmten Krankheitstypus erkennen, 
sondem die tieferen individuellen Zusammenl ange, die zu dieser Krank- 
heit fuhren, „durchschauen“ ( diayiyvcoaxeiv ). Auch in der somati- 
schen Medizin wird man einmal mel r die Frage stellen nach den biolo- 
gischen Gesetzen, nach denen der Organismus reagiert, nach seiner indi¬ 
viduellen Reaktion und Disposition. Die Krankheit ist da erst die sekun- 
dare Folge gewisser auf dem Boden der primaren Disposition entstehen- 
den Koinzidenzen. 

Welches ist weiter die Norm, die wir festlegen? Wir gewinnen 
die Norm aus dem Widerspiel der vitalen und transzendentalen Krafte. 
Beide konnen sich im Individuum fordern, es kann ein Gleichgewicht, 
eine Harmonie zwischen beiden bestehen. Damit haben wir den Zu- 
stand des Normalen (Gesunden). (Wir setzen gesund in Klammem, 
weil wir damit einseitig werten; der Begriff gesund geht gewohnlich vom 
vitalen Standpunkt aus. Normal dagegen kann im vitalen und trans¬ 
zendentalen Sinn verstanden werden.) Vitale und transzendentale 
Krafte konnen auch gegenseitig sich storen, in diesem Fall haben wir 
es mit anormalen (krankhaften) Zustanden zu tun. Es konnen die 
vitalen Krafte starker sein und die transzendentalen ersticken, dann 
haben wir den Typ des „minderwertigen“ animalischen Menschen (vom 
transzendentalen Standpunkt aus gesehen). Im vitalen Sinn kann 
ervollwertig sein, ,,gesund“. Es konnen aber auch umgekehrt die tran¬ 
szendentalen Krafte iiberwiegen, dann ergibt sich der Typus des hoch- 
wertigen verfeinerten Menschen, der im vitalen Sinn vielleicht minder - 
wertig ist. 

Ein Beispiel mag das Behauptete erlautern: Mozart konnte nicht 
das Gerausch einer Trompete horen, er wurde einmal ohnmachtig dabei. 
Vom vitalen Standpunkt aus erscheint uns dies Symptom als eine 
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Schwache, eine Minderwertigkeit, vom transzendentalen aus konnen 
wir darin das Zeichen eines verfeinerten, empfindlichen, differenzierten 
Menschen erblicken. Wir halten ihn dann fiir hflherwertig. 

Wenn wir in solcher Weise die Grenzen unseres Forschungsgebietes 
festlegen, ergeben sich praktisch folgende Forderungen und Mbg- 
lichkeiten: 

I. Fiir die Diagnose: Diese setzt sich zusammen aus einzelnen 
Teildiagnosen, deren jede Wesentliches nach verschiedenen Ge- 
sichtspunkten aus dem seelischenGeschehen herauszugreifen hat. Daraus 
ergibt sich das Gesamtbild. Unter den Teildiagnosen unterscheiden 
wir die Zustandsdiagnose und Charakterdiagnose. Die erstere 
stellt das Augenbhcksbild dar, letztere das Dauerbild. Beide Diagnosen 
haben in erster Linie Tendenzdiagnosen zu sein. Nach den Ten- 
denzen fragen wir zuerst; denn sie regieren das Individuum. Die Ten- 
denzen geben uns dann eine Erklarung fiir die formalen Zeichen, die 
wir in zweiter Linie diagnostizieren. Die Tendenzdiagnose, als Zu¬ 
standsdiagnose, stellt die typischen Reaktionsformen fest, in 
denen sich etwa depressive oder hysterische Tendenzen auBern; als 
Charakterdiagnose erkennt sie die Struktur desCharakters, soweit sie 
durch die Tendenzen bestimmt ist. Es ergibt sich endlich von selbst 
hieraus die formale Diagnose: als Zustandsdiagnose findet sie 
Symptome auf, als Charakterdiagnose charakteristische Merk- 
male (vgl. folgende t)bersicht). 


Zustandsdiagnose (Augenblicksbild) 


Charakterdiagnose (Dauerbild) 


(Reaktionstypen) 

Formale Diagnoses 
(Symptome) 


Tenden zdiagnose 


\ 


(Struktur) 


\ 


Formale Diagnose 
(Charakteristische Merkmale) 


Verscbiedene Wert ungen: Vitale und transzendentale Wertung. 


Unsere Diagnose erschbpft sich erst, wenn wir die beiden Wert- 
maBstabe des Vitalen und Transzendentalen anlegen. Die 
Begriffe gesund, krank, dekadent pflegen wir vom vitalen Standpunkt 
aus zu verstehen, die Begriffe normal, anormal, vollwertig, minderwertig, 
hochwertig, durchschnittlich, unterdurchschnittlich, iiberdurchschnitt- 
lich vom Gesichtspunkt des Vitalen und Transzendentalen. Es bestehen 
nun drei MoglicLkeiten: 1. ein Individuum kann vom vitalen Stand¬ 
punkt aus minderwertig, vom transzendentalen aus hochwertig sein. 
So kann ein Mensch hysterisch sein, aber doch Qualitaten besitzen, die 
ihnzu hohenproduktiven Leistungen befahigen. 2. Erkann imeinenund 
im anderen Fall als minderwertig erscheinen. Es ist z. B. jemand hvste- 
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riach und dabei ein weltfremder Utopist. 3. In beiden Fallen kdnnen 
wir es mit Vollwertigen zu tun haben. Ein Mensch ist frei von irgend- 
welchen hysterischen oder sonstigen krankhaften Ziigen und ist dabei 
zu guten produktiven Leistungen befahigt. (Den letzten Fall haben 
wir beim Normalen, die beiden ersten beim Nichtnormalen, wie spater 
zu zeigen sein wird.) 

Ist man so weit mit der Diagnose,' dann laBt sich beurteilen, welches 
von beiden Werturteilen schwerer wiegt und fur das Gesamtbild denAus- 
schlag gibt. 

II. Erst danach ist man imstande, eine einigermaBen genaue Prognose 
zu stellen. Die richtige Einschatzung der Symptome wird ja ermoglicht 
durch die genauere Kenntnis der Reaktionstypen, femer durch die Ein- 
beziehung der transzendentalen Wertung. Femer erlaubt die erweiterte 
Diagnostik Genaueres iiber Dauer und Heilbarkeit eines bestimmten 
Zustandes vorauszusagen. 

EQ. Fiir die Therapie wird die Indikationsstellung infolgedessen 
scharfer. Sie ist unter Umstanden in der Lage, das Ubel an der Wurzel 
zu packen, den patbologischen Mechanismus von Grund aus aufzurollen 
und so auf dem schnellsten Wege zur Krankheitseinsicht zu fiihren. 
Sie braucht nicht mehr mit Fragen im Dunkeln zu tappen und auf den 
gliicklichen Zufall zu warten, der ihr das Stichwort fiir die Katharsis 
zuwirft, sondem sie geht auf Grund ihrer tfeferen Menschenkenntnis 
zielbewuBt ihren Weg, errat schneller als bisher die Zusammenhange 
und fiihrt aktiver zur Katharsis. Sie hat nicht mehr so viel Fragen 
n6tig wie bisher. 

Die vorstehenden Ausfiihrungen beanspruchen Geltung fiir die ge- 
samte, auch die „organische Psychiatrie“. Hier machen sich ja in 
neuerer Zeit schon mannigfache Bestrebungen nach psychologischer 
Durchforschung bemerkbar. In der Tat steht da der psychologischen 
Forschung neben der anatomischen ein weites Feld offen. Handelt es 
sich doch bei den organischen Fallen auch sehr darum, wieviel von der 
Personlichkeit erhalten ist, wie weit sie mitbeteiligt ist an den krank¬ 
haften Erscheinungen, wie weit sie rekonstruierbar ist. Auch bei der 
Epilepsie, der Dementia praecox und anderen Erkrankungen, fiir die 
bisher keine anatomische Grundlage gefunden ist, scheint die psycho- 
logische Forschung aussichtsreich. 

II. Die Typologie der Konstitution. 

(Allgemeiner Teil.) 

Psychiatrie treiben heiBt in erster Linie Konstitutions- und 
Chara kterlehre treiben. Dies ist der vorgezeichnete Weg, wenn 
wir uns vornehmen, die Erscheinungen des gesunden und krankhaften, 
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des normalen und anormalen Zustandes aus der Personlichkeit heraus 
und nicht wie bisher aus dem Krankheitsgeschehen zu begreifen. Die 
Erforschung der zentralen Mechanismen ist ja unser Ziel. 

Eine Konstitutions- und .Charakterlebre ist nur in der Weise denk- 
bar, daB wir aus der Unendlichkeit der Erscheinungsformen von An- 
lage und Charakter einzebie Typen, moglichst die Extreme, heraus- 
greifen und zwischen diesen eine Verbindung herstellen. Haben wir 
einzelne Punkte, zwischen denen wir alle Ubergange feststellen kOnnen, 
so begreifen wir leicht die Gesamtheit der Erscheinungen und sind zu- 
gleich in der Lage, jeder Einzelerscheinung ihren Platz im Bilde der 
Gresamtheit anzuweisen. Konstitutions- und Charakterlehre treiben 
heiBt somit Typologie treiben. 

Wir befassen uns zuerst mit den primaren Typen, d. h. den Typen 
mit ihren charakteristischen Eigenheiten, wie sie primar in der Anlage 
hegen bzw. unmittelbar aus ihr hervorgehen. Diese sollen im allgemeinen 
Teil abgehandelt werden; die Schilderung der sekundaren Typen mit 
ihren Charakterziigen, die sich als mittelbare Folgen der primaren An¬ 
lage ergeben, sei dem speziellen Teil vorbehalten. 

Es handelt sich zunachst um die Typologie der korperlich 
seelischen Konstitution. Wir kOnnen die seelische Konstitution 
nicht ohne Berucksichtigung der korperlichen betrachten, ebenso wie 
wir die kOrperliche Konstitution eigentlich nicht fur sich allein be¬ 
trachten diirfen. Denn zwischen beiden bestehen gewisse immer wieder- 
kehrende wesentliche Bezieh ungen, die wir nicht vemachlassigen 
diirfen. Ist doch die seelische Konstitution gewissermafien der Ausdruck 
der korperlichen und umgekehrt. 

Welches sind die gesetzmaBigen Beziehungen zwischen kOrperlicher 
und seelischer Konstitution? 

Es kann a) (vgl. Tab. 1) einer schwachlichen korperlichen Konstitu¬ 
tion eine schwachliche seelische entsprechen oder b) einer kraftigen 
kbrperlichen eine kraftige seelische oder endlich c) einer minder kraftigen 
korperlichen eine minder kraftige seelische Konstitution. Im erstenFall 
sind die korperlichen und seelischen Energien gering, es fehlt an Elasti- 
zitat, Spannkraft und Ausdauer. Unter einem schwachlichen KOrper ver- 
stehen wir in diesem Fall nicht nur den schmachtig schmalbrustig ge- 
bauten KOrper, sondern auch den plumpen, grobgliedrigen, aufge- 
schwemmten KOrper; auch in einem solchen sind manchmal auffallend 
geringe Energien vorhanden, ganz anders als man nach dem oberflach- 
lichen auBeren Anblick vielleicht erwartet. Die Kraftlosigkeit zeigt 
sich meist deutlich in Gang, Haltung und Bewegungen an. Wir bezeich- 
nen im folgenden den KOrper mitgeringemEnergievorratalsstruktur- 
los, kraftlos; strukturlos, weil ihm eine gewisse Struktur, die harmo- 
nische Gliedemng fehlt, die der kraftvolle KOrper besitzt. Im zweiten 
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Fall entsprechen groBen korperlichen Energien auch hohe seelische. 
Es ist hier wohlgemerkt bloB die seelische und korperliche Energie 
und Kraft verstanden, nicht etwa ist gemeint, daB z. B. ein Kraftprotz 
auch eine besonders differenzierte Persbnlid. keit sei. Die Differenzie- 
rung hat mit den Energien, von denen hier die Rede ist, nichts zu tun. 
Im dritten Fall haben wir einen zwar schwachlich gebauten, aber doch 
mit einem gewissen Energievorrat ausgestatteten Korper, der oft 
leistungsfahiger ist, als man ihm auf den ersten Blickzutraut. Er zeichnet 
sich auBerlich haufig durch seine feingliedrige Form aus; er besitzt eine 
gewisse Gliederung oder Struktur. Trotz seiner „Schwachlichkeit“ ist 
er mehr oder minder kraftvoll, wenn er auch an den vorigen Typ nicht 
heranreicht. Dem korperlichen Energievorrat entspricht der seelische; 
oft entwickeln diese PersOnlichkeiten ungeahnte Krafte auch im See¬ 
lischen, wenngleich diese ebenso wie die korperlichen Krafte nicht so 
stetig sind. Es besteht sowohl kbrperlich wie seelisch eine gewisse Elasti- 
zitat, Spannkraft und auch voriibergehend groBe Ausdauer, doch kommt 
es zuweilen zum Versagen, zum „Zusammenklappen“. 

Es entspricht somit dem korperlichen Energievorrat ein 
gewisser seelischer Energievorrat, dem korperlichen Ener- 
giemangel ein seelischer Energiemangel. 

2. Ein ganz ahnliches Verhaltnis haben wir zwischen den vitalen, 
den Lebenskraften, und den transzendentalen, den geistigen Kraften. 
Entweder beide sind verkiimmert oder beide stark entwickelt; im letzte- 
ren Fall iiberwiegen die vitalen etwas. Oder beide sind minder stark 
entwickelt und halten sich die Wage bzw. kompensieren einander. Der 
letztere Fall verwirklicht sich folgendermaBen: sind die transzendentalen 
Krafte schw r ach, so sind die vitalen verdoppelt oder umgekehrt, sind 
die vitalen weniger stark entwickelt, so iiberwiegen dafiir kompensierend 
die transzendentalen. 

Es besteht also auch hier ein annahemd proportionates Ver¬ 
haltnis: demMaB der vitalen Krafte entspricht ein bestimm- 
tes MaB von transzendentalen Kraften. 

3. Wie verhalt es sich schlieBlioh mit der seelischen Differenzierung ? 
Bestehen auch hier gesetzmaBige Beziehungen mit der korperlichen 
Konstitution ? Wenn wir die drei vorhin geschilderten Falle betrachten, 
konnen wir feststellen, daB im ersten meist eine starkere und dabei 
andersartige Differenzierung vorhanden ist als im zweiten, und zwar 
in der Regel nach der negativen Seite hin, d.h. negative minder- 
wertige Eigenschaften iiberwiegen, z. B. Empfindlichkeit, Eigensinn, 
Reizbarkeit, Furchtsamkeit, Miirrischkeit usw. Bestimmend hierfiir 
sind die korperlichen Mangel. Sie kommen ihrem Trager mehr oder 
weniger zu BewuBtsein; er leidet unter dem Unvermogeri, sie zu iiber- 
winden. Unter diesem EinfluB differenzieren sich besonders Eigen- 
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schaiten wie die genannten heraus; die Differenzierung erfolgt 'unter 
dem Zwang der Anlage. Ganz anders verhalt sich Fall 2. Hier 
drangt die korperliche Anlage in keiner Weise zu einer derartigen ge- 
steigerten Differenzierung, diese entsteht vielmehr, wenn iiberhaupt, 
auf ganz anderem Boden, wie wir spater sehen werden und ist ganz 
anderer Art,esisteinenatiirlicheDifferenzierung,unabhangigvon der 
kbrperlichen Anlage. Haufig ist bei Fall 2 gar keine besondere Differen¬ 
zierung zu bemerken, die Differenzierung geht nicht iiber das gewohn- 
liche MaB hinaus; wir haben hier also entweder durchschnittliche oder 
(seltener) hohe Differenzierung. Anders als Fall 1 und auch als Fall 2 
verhalt sich Fall 3. Bei diesem sind die seelischen Energien vorhanden, 
die korperlichen Mangel wettzumachen. Hier driickt sich die gesteigerte 

Differenzierung in der 
Steigerung all der Eigen- 
schaften aus, mit deren 
Hilfe das Individuum 
seine korperlichen Man¬ 
gel auszugleichen und 
zu iiberwinden imstande 
ist. Die Differenzierung 
fallt hier positi v aus; 
es entwickeln sich, wie- 
der unter dem Zwang 
der Anlage, lauter wert- 
volle Eigenschaften wie 
z. B. Beharrlichkeit, 
Zahigkeit, Opfermut, 
Tapferkeit usw. 

Hier aus ergibt sich 
die dritte gesetzmaBige Beziehung zwischen korperlicher und seelischer 
Konstitution: korperliche Mangel fiihren zu einer gesteigerten 
(kompensatorischen) seelischen Differenzierung entweder 
mehr nach der negativen Seite hin (Pseudokompensation) 
oder nach der positiven Seite (echte Kompensation). Die 
Ausdriicke Pseudo- und echte Kompensation bediirfen nach dem Vor- 
ausgegangenen wohl kaum einer Erklarung mehr. 

Wir konnen diese Verhaltnisse graphisch etwa folgendermaBen regi- 
strieren (vgl. hierzu Abb. 1): wir bezeichnen den strukturlosen Kbrper 
mit einem liegenden, den strukturvollen mit einem stehenden Rechteck, 
den harmonisch strukturierten Korper mit einem Quadrat. Die GroBe 
der Rechtecke und des Quadrates gibt das MaB der vorhandenen vitalen 
Energien an. Die GroBe eines dem Rechteck oder Quadrat inliegenden 
oder um es herum Hegenden Kreises bezeichnet das MaB der transzen- 


o 



Abb. 1. Graphische Darstellung der primftren Typen. 
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dentalen Energien. Die negative (zwangsmaBige) Differenzierung 
werde durch einen schwarzen punktierten Kreis, die positive (zwangs¬ 
maBige) durch einen gestrichelten, die natiirliche Differenzierung durch 
einen ausgezogenen Kreis angezeigt. Dann ergibt sich fiir Typ a fol- 
gendes Bild: kleines liegendes Rechteck mit kleinem inliegenden 
punktierten Kreis, d. h. im Verhaltnis zu den geringen korperlichen 
(vitalen) Energien sind auch die seelischen (transzendentalen) gering; 
die Differenzierung ist negativ. Bei Typ b entsprechen den nach alien 
Seiten gleichmaBig harmonisch entwickelten korperlichen (vitalen) 
Kraften in gleicher Weise harmonisch entwickelte seelische (transzen- 
dentale) Krafte; es besteht eine natiirliche Differenzierung: Quadrat 
mit einbeschriebenem ausgezogenen Kreis. Entsprechendes GroBen- 
verhaltnis zwischen beiden; das tTberwiegen der vitalen Krafte wird 
durch das umfassende Quadrat angedeutet. Bei Typ c haben wir ein 
mafiig groBes stehendes Rechteck mit teilweise inliegendem, teilweise 
umfa8sendem gestrichelten Kreis; Kreis und Rechteck sind von un- 
gefahr gleichem Flacheninhalt, d.h. dem mit minder groBen korper¬ 
lichen bzw. vitalen Energien ausgestatteten Korper entsprechen minder 
groBe seelische bzw. transzendentale Energien. Beide halten sich un- 
gefahr das Gleichgewicht. Die Differenzierung ist positiv. Wir konnen 
hier von einem echten Kompensationsfall bez. der Differenzierung 
sprechen. Wenn der Kreis das Rechteck voll umfaBte, dieses dafiir 
etwas kleiner ware, dann lage eine Kompensation zugleich bez. der 
vitalen und transzendentalen Krafte vor (Abb. ca). Im Fall a dagegen 
liegt eine Pseudokompensation bez. der Differenzierung vor. Ware 
hier der Kreis groBer als das liegende Rechteck (Abb. a c), so hatten 

wir auch bez. der vitalen und transzendentalen einen Fall von Pseudo- 

/ 

kompensation (Pseudotranszendenz, wie spater naher zu zeigen sein 
wird). 

Denken wir uns die drei geschilderten Typen a, b und c als Punkte 
auf einer Kreislinie festgelegt, so haben wir auf der Kreislinie zwischen 
den einzelnen Punkten alle moglichen Dbergange und Spielarten, wie 
sie das Leben bietet, von denen wir einzelne herausgreifen wollen. 
Zwischen a und b gibt es z. B. folgende Ubergangsform: groBes Quadrat, 
im Verhaltnis dazu winziger, ausgezogener Kreis (Abb. a b). Das be- 
deutet stark entwickelte vitale Krafte, verkiimmerte transzendentale 
(Fall von Kompensation: das tTbermaB der vitalen Krafte kommt auf 
Kosten der transzendentalen zustande). Wir haben hier einen sehr 
robusten, animalischen Typ vor uns (Athlet z. B.). Differenziert ist er 
nach Art des Typb; entsprechend der geringen Transzendenz ist auch 
die Differenzierung gering. (In der Regel entspricht einer starken 
Transzendenz eine hohe Differenzierung, einer geringen Transzendenz 
eine geringe Differenzierung.) Der Typ b a steht seiner ganzen Art 
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nach dem Typ b naher als dem Typ a, nach diesem zu weist die ver- 
kiimmerte Transzendenz, die aber, weil kompensiert, nicht so stark 
ins Gewicht fallt. ZwischenTyp b und c finden wir die Ubergangsform: 
Quadrat mit umschriebenem, ausgezogenem Kreis, d. h. stark ent- 
wickelte vitale Krafte, aber noch starkere transzendentale. Wo die 
transzendentalen Krafte so ausgesprochen sind, ist auch die Differen- 
zierung groC; sie. gestaltet sich hier nach Art des Typ b. Wir haben 
also ein robustes und zugleich hochdifferenziertes Individuum vor 
uns; dieser Fall verwirklicht sich gelegentlich beim Genie. 

Scheinbar liegt hier eine Steigerung von Typ b vor. In Wirklich- 
keit handelt es sich aber schon um einen anormalen Typ, denn wo 
die transzendentalen Krafte uberwiegen, ist oft kein for- 
derndes Miteinander der vitalen und transzendentalen 
Krafte mehr vorhanden, wie es sein sollte, sondern ein std- 
rendes Gegeneinander. Normal (vom vitalen Standpunkt 
aus) ist, daB der vitale Faktor uberwiegt; er verbiirgt die Er- 
haltung und Fortpflanzung des Lebens. Er verbiirgt das Miteinander 
der Krafte. Das Uberwiegen der transzendentalen Krafte fiihrt zum 
Widerstreit mit den vitalen, diese konnen sogar erstickt werden durch 
das Ubergewicht der andern. Das Genie ,,verzehrt sich selber.“ Normal 
im vitalen und transzendentalen Sinn ist Typ b mit seinem harmo- 
nischen Ineinandergreifen und Miteinandergehen aller Krafte, wie wir 
es noch kennenlemen werden. Als normal vom vitalen Standpunkt 
aus kdnnen wir auch noch Typ b a bezeichnen, denn hier uberwiegen 
ja auch die vitalen Krafte und sichem die Erhaltung des Lebens; aus 
diesem Grunde ist dieser Typ auch als gesund zu bezeichnen, ebenso wie 
der vorige. Vom transzendentalen Standpunkt aus ist er dagegeu 
anormal. Anormal im vitalen und transzendentalen Sinn ist Typ a, 
wie ohne weiteres verstandlich, ebenso Typ c. Bei ersterem felilt iiber- 
haupt das Ineinandergreifen der Krafte, weder ist ein Miteinander noch 
ein Gegeneinander vorhanden, weil beide zu schwach sind. Bei letzterem 
befinden sich, wie spater noch zu erortem sein wird, die Krafte im Wider¬ 
streit. Vom vitalen Standpunkt fehlt es hier am Uberwiegen der vitalen 
Krafte, vom transzendentalen sind die transzendentalen, und zwar die 
natiirlichen transzendentalen Krafte zu schwach. Das Fehlen des Mit- 
und Gegeneinander im einen Fall und der Widerstreit im andem ver- 
andert die ganze Anlage von Grand aus und macht sie zur anormalen. 

Eine weitere Ubergangsform, schon sich dem Typ c nahemd, und 
zwar einen mehr kompensatorischen Typus stellt Abb. c b dar: kleines 
stehendes Rechteck, noch beinahe quadratisch mit umfassendem ge- 
strichelten Kreis. Das bedeutet: nicht so starke korperliche bzw. vitale 
Krafte, die durch starker entwickelte transzendentale ersetzt werden, 
also ein zwar nicht so kraftiges, aber sehr, und zwar positiv differen- 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




Grundlioicn der normalen und anormalen seelischen Konstitution. 141 

zierteslndividuum. Die Differenzierung ist hier allerdings eine zwangs¬ 
maBige. 

Im Fall c b tritt im t)berwiegen der transzendentalen Krafte weniger 
der Widerstreit mit den vitalen, sondem im Gegenteil mehr ein Aus- 
gleich hervor: was an vitalen Kraften fehlt wird durch transzendentale 
ersetzt. Anormal ist dieser Typ sowohl im vitalen Sinn, denn seine 
Lebenskraft ist vermindert als auch im transzendentalen Sinn, denn es 
fehlt ihm die natiirliche Transzendenz. ,(Der zwangsmaBigen Differen¬ 
zierung entspricht eine Art Zwangstranszendenz, der natiirlichen Diffe¬ 
renzierung eine natiirliche Transzendenz.) 

Die besonderen Ubergangsformen c a und a c sind schon oben be- 
sprochen. Beide sind sowohl im vitalen wie im transzendentalen Sinn 
anormal. Zwischen c und a mag noch folgende in beiderlei Sinn anor- 
male tlbergangsform (c a a c), die sich schon mehr a nahert, erwahnt 
werden: stehendes Rechteck mit inliegendem, verhaltnismaBig kleinem 
halb punktierten, halb gestrichelten Kreis. Hier sind die vitalen Krafte 
noch nach Art des Typ c, die transzendentalen aber schon wie bei 
Typ a. Die Differenzierung ist halb positiv wie bei c und halb negativ 
wie bei a. 

Die Ubergangsformen kommen folgendermaBen zustande: zwischen ' 
a und b liegen all die Formen, in denen, wenn man von b ausgeht, 
das Quadrat sich zum liegenden Rechteck entwickelt und der Kreis 
kleiner wird. Mit andern Worten: auf dem Weg fiber Kompensations¬ 
formen, bei denen sich die vorhandenen Mangel noch voll ausgleichen, 
nehmen vitale und transzendentale Krafte immer mehr ab, bis schlieB- 
lich die unterste Stufe im Typus a erreicht wird. Dabei geht die natfir- 
liche, freie Differenzierung und Transzendenz in die zwangsmaBige, 
negative Differenzierung und Transzendenz fiber. Von b nach c ent- 
wickeln sich die Formen, in denen das Quadrat zum stehenden Rechteck 
also kleiner und der Kreis daffir groBer wird, d. h. die vitalen Krafte gehen 
etwas zurfick, daffir steigem sich im Verhaltnis zu ihnen die transzenden¬ 
talen. Der Weg geht auch hier fiber Kompensationsformen, bis schlieBlich 
Figur c b und c erreicht werden. Freie Differenzierung und natiirliche 
Transzendenz gehen dabei in zwangsmaBige, aber positive Differen¬ 
zierung und Transzendenz fiber. Von c aus nach a vermindern sich 
wiederum fiber Kompensationsformen hinweg (hier wird nur ein un- 
vollkommener Ausgleich der vitalen oder transzendentalen Mangel 
erreicht) die transzendentalen und ebenso die vitalen Krafte, bis schlieB¬ 
lich wieder a erreicht wird. 

Die Ubergangsformen verdienen besondere Beachtung, denn sie 
sind die, die im Leben am haufigsten vorkommen; die reinen Typen a, 
b und c sind viel seltener. 

Normal im vitalen oder transzendentalen Sinn oder in beiderlei 
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Sinn ist im Kreisschema (Tab. 1) alles in der oberen Kreisperipherie 
von b aus nach links bis zum Beginn des liegenden Rechtecks, nach 
rechts bis zum Beginn des stehenden Bechtecks; von da aus beginnen 
nach der unteren Kreishalfte zu die in beiderlei Sinn anormalen Formen. 
Was in der unteren Kreisperipherie liegt, ist alles anormal. Natiirliche 
Differenzierung und Transzendenz kommen nur im Bereich des Nor- 
malen vor. Negative Differenzierung und Transzendenz kommen nur 
links davon in der linken Kreishalfte vor. Positive Differenzierung und 
Transzendenz nur in der rechten Kreishalfte. 

Auf der Basis der Typologie, der korperlich-seelischen Konstitution, 
versuchen wir nunmehr eine Typologie der seelischen Konstitu¬ 
tion aufzustellen (vgl. hierzu Tab. 1). 

Fur den Typus a ergibt sich dann etwa folgendes Bild: er steht u nter 
demZeichen der zu schwach entwickelten vitalen u nd trans¬ 
zendentalen Krafte. BeidesindgewissermaBendissoziiert. Esfehlt, 
wie schon erwahnt, jegliches Ineinandergreifen, sie fordern weder, noch 
hemmen einander; beiden fehlt es an Durchschlagskraft. Insbesondere 
sind auch die transzendentalen Krafte zu schwach, um kompensierend 
fur das Minus an vitalen Kraften einzutreten. Auf dem Boden der defek- 
ten vitalen Anlage kommt es nicht weiter als bis zu einer unechten Zwangs- 
transzendenz, d. h. die Transzendenz ist eine MuBtranszendenz unter 
dem Zwang der Anlage. Dem mit ihr Behafteten bleibt nichts als Resi¬ 
gnation und Ergebung in sein Schicksal iibrig. Er kann im Leben nicht 
mit wie die anderen, sondern ist zur Beschrankung, Entsagung und 
Kasteiung gezwungen. Scheinbar sieht dies wie selbstgewollte, frei- 
willige Selbstzucht aus, in W T irklichkeit aber ist sie vom Schicksal er- 
zwungen. Wir konnen hier von einer Pseudotranszendenz 
sprechen oder auch von einer negativen Transzendenz, denn die 
oben erwahnten Ziigc tragen nicht zur Gesundung und Entfaltung des 
Wesens bei, sondern stellen nur gewissermaBen die letzte Konsequenz 
der verfehlten Anlage dar. 

Die Dissoziation der vitalen und transzendentalen Krafte entscheidet 
iiber das Schicksal; sie macht die gesamte Anlage zur minderwer- 
tigen. Die Schaden zeigen sich deutlich im Denken, Fiihlen und 
Wollen. 

Eine Dissoziation macht sich z. B. in der geistigen Veranlagung 
geltend; die geistigen Krafte zersplittern sich sozusagen. Es besteht 
zwar keinerlei Intelligenzdefekt, es kann im Gegenteil sogar eine gewisse 
Begabung vorhanden sein, aber es fehlenauch hier das Ineinanderwirken 
der Krafte und die Durchschlagskraft. Es kommt infolgedessen kein 
geordnetes, folgerichtiges Denken zustande. Es fehlt der Sinn fiir das 
Wesentliche. Das Denken ist unprazis, es stagniert, nichts wird bis 
zur letzten Konsequenz durchgedacht. Unter diesen Umstiinden kann 
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das ganze Denken nicht anders als unfruchtbar sein. Typ a ist un- 
schopferisch, unproduktiv. Er ist ideenarm, oder, wenn er Ideen hat, 
unfahig, etwas damit anzufangen. 

Die Gefiihlsreaktionen konnen sowohl quantitativ wie qualitativ 
abnorm verlaufen. Quantitativ besteht entweder ein UbermaB im 
Fukien oder ein zu geringes MaB. Entweder es ist ubermaBig heitig, 
jah oder es besteht eine gewisse Indifferenz. Es schwankt immer zwischen 
zu viel und zu wenig, nie wird das normale MaB und die normale Kraft 
des Fiiblens erreicht. Es bleibt in jedem Fall schwachlich, halb, ober- 
flachlich, unbestimmt. Wie nichts zu Ende gedacbt, so wird auch 
nichts zu Ende gefiiblt. Die Gefiihlsreaktionen laufen vorzeitig und 
unvollstandig ab. Es bleiben Riickstande. Die Verhaltnisse sind ganz 
ahnliche wie bei schwachlichen kdrperlichen Reaktionen. Die Reak- 
tionszeit kann verkiirzt oder verlangert sein; es treten femer Reaktionen 
schon bei unterschwelligen Reizen auf, z. B. kommt auf ganz gering- 
fiigige Anlasse hin schon eine Gefiihlsreaktion zustande, diese kann 
plotzlich explosiv eintreten und schnell verpuffen oder sie stellt sich 
erst nach langerer Latenzzeit ein. Mit einer Reaktion ist es oft nicht 
genug, ein und derselbe AnlaB kann eine ganze Reihe fortlaufender, 
nicht zu Ende kommender Reaktionen auslosen (seelischer Klonus). 
Qualitativ zeigen sich die veranderten Gefiihlsreaktionen als regel- 
widrige, ,,psychopathische“ Reaktionen an. 

Auch im Wollen ist Typ a unklar, schwankend und oberflachlich, 
es fehlt ihm an Nachdruck und Ausdauer, sich zu einem gesteckten 
Ziele durchzusetzen. Er lafit sich von Impulsen des Augenblicks hin- 
reiBen, springt mitten auf dem Weg von seinem Ziel ab und beginnt 
etwas Neues. Er will mdglichst viel und alles zugleich anfangen. So 
gebraucht er seine Krafte nicht okonomisch, sondern zersplittert sie. 
Oder er ist trage, passiv, ohne Willensimpulse. „Er weiB nicht, was 
er will. 4 * 

Das Planlose, Richtungslose im Denken, Fiihlen und Wollen 
kennzeichnet Typ a. Ihn lenkt keine Kraft in einer bestimmten, ein- 
deutigen Richtung. Er bewegt sich vielmehr in vieldeutigem Zickzack. 
Das Unausgesprochene des Gtesamtcharakters, die „Charakter- 
losigkeit“, laBt ihn als haltlosen Triebmenschen erscheinen. 

Die Differenzierung des Typ a kommt durch seine psychische Ein- 
stellung auf die geschilderte mangelhafte Anlage zustande. Diese Ein- 
stellung erfolgt, wie schon friiher angedeutet, unter dem Zwang der 
Anlage. Diese formt und bestimmt den Charakter. Die Differenzierung 
ist hier eine Differenzierung der Konstitution, deren Bahnen vor- 
gezeichnet sind. Sie ist keine freie, natiirliche Differenzierung, 
die ihre Wege selber geht und dem Individuum neue, eigenartige Ziige 
verleiht. Sie ist schon mehr sekundar, eine Folge der Anlage, als 
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primar, urspriinglich, in der Anlage liegend; gerade das Urspriingliche 
in der Anlage fel. lt ihr charakteristischerweise. Sie ist keine individuelle, 
sondern eine generelle Differenzierung. Sie kommt in gleicher Weise 
alien Individuen vom Schlage des Typ a zu. 

Diesen alien gemeinsam ist vor allem ihre egozentrische Ein- 
stellung. Den Typ a drangt seine Anlage, mit der er sich anders fiihlen 
muB als der Normale, zu einer gesteigerten Selbstbetrachtung. Diese 
fiihrt ihn allmahlich zu einer Uberbewertung des eigenen Ich. Er 
stellt schlieBlich sein Ich in den Mittelpunkt seines ganzen Denkens, 
Fiihlens und Handelns. Er miBt nacb seinem MaBstab. Sein Urteil 
bleibt immer subjektiv, weil er dabei immer von seiner eigenen Person, 
von den Gesetzen, die fur ihn gelten, ausgeht. Seine Norm ist sein 
Ich. Dies fiihrt ihn zu einer schiefen und ganz unnaturlichen Einstellung 
zur Umwelt. Es fehlen die rechten Beziehungen zum wirklicl en, nor- 
malenLeben; Typ a hat das Gefiihl und den Instinkt fiir das Normale, 
Natiirliche oft vollstandig verloren. Wie diese Gesamteinstellung einseitig 
ist, so ist auch die psychsiche Einstellung im einzelnen oft einseitig 
und schief. 

Im Geistigen kommt es so bcispielsweise zu scheinbar originellen, 
in Wirklichkeit aber unfruchtbaren, wirklichkeitsfremden Gedanken. 
Es bilden sich fixe Ideen, verschrobene Ansichten, Marotten heraus. 
Es entwickelt sich hieraus der Sonderling mit all seinen absurden Eigen- 
heiten und Besonderheiten, eine Art „Original“. Die gesteigerte Nei- 
gung zu Reflexionen fiihrt vielfach zu einer kritischen Einstellung. 
Aber diese ist unfruchtbar, es kommt dabei nicht ein objektives Kriti- 
sieren heraus. Es ist eine Kritik, die einseitig nur die Schwachen und 
das Negative sieht. Sie ist del AusfluB der negativen Lebensbetonung 
iiberhaupt, die Typ a oft eigen ist. Er sieht im UnterbewuBtsein der 
eigenen Schwache auch nur die schwachen Seiten des Lebens und der 
anderen Menschen. 

Einseitig differenziert sich auch das Gefiihlsleben. Es besteht 
eine gesteigerte Empfindlichkeit, Feinfiihligkeit, Reagibilitat fiir die 
Schwachen der anderen, wieder gerade nur die Schwachen. Die staiken 
Seiten der anderen sieht Typ a nicht. Allgemein ist auch seine Empfind¬ 
lichkeit gesteigert, weil das Leben allzuoft an seine Schwachen riihrt. 
Das macht ihn vollends zum sensitiven Menschen. 

Die Differenzierung des Willenslebens auBert sich vor allem in der 
Zersplitterung der Willenstatigkeit. Typ a verliert sich in lauter Einzel- 
heiten und unwesentliche Kleinigkeiten. Scheinbar ist er auBerst 
vielgeschaftig, immer voller „Plane“, voller Initiative; in Wirklichkeit 
ist aber all das nur auBerer Schein, die Aktivitat ist eine Pseudo- 
aktivitat, die in Wirklichkeit nichts erreicht. Das Merkw'iirdigste 
ist, daB er trotz seiner MiBerfolge unermiidlich immer wieder von vorn 
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beginnt, ein wahrer Stehaufmann. Aber ganz echt ist dieser doch nicht, 
es fehlt die wirkliche inner© Elastizitat. Er wird deshalb nicht miide, 
immer wieder anzufangen, weil er sich fiber seine „Erfolge“ etnas vor- 
macht. Er sieht die Ergebnisse seiner Tatigkeit in ganz anderem Licht 
als der unbefangene Beobachter. Auf der anderen Seite gibt es auch eine 
Spielart dieses Typs, die mehr passiv, initiatives ist, die gleichgfiltig 
am Leben vorfibergeht. Sein Tun und Handeln ist gewohnheitsmaBig 
und maschinenmaBig. 

Die Differenzierung ist beim Typ a groBer als beim Durchschnitt, 
aber sie wirkt sich, wie wir sehen, fiberall nur im negativen Sinn aus, 
d.h. sie verstarkt die minderwertigen Eigenschaften, zu welchen sie de- 
fekte Anlage ffihrt, anstatt das gesamte Wesen zu heben. Sie erfolgt 
nicht allein unter dem Zwang der Anlage, sondem zum Teil auch der 
auBeren Lebensverhaltnisse. Wo die Lebensverhaltnisse gesichert sind, 
wo das Individuum beschfitzt, abseits vom Strom des Lebens steht, da 
tritt keine so gesteigerte negative Differenzierung auf, da kann Typ a 
einen durchaus harmonischen, zufriedenen, glficklichen Eindruck 
machen. Er leidet dann nicht unter seiner Schwache, weil das Leben 
ihn nicht voll beansprucht, sie bleibt latent. 

Die tiefere Ursache des Versagens der vitalen und transzendentalen 
Krafte, der mangelhaften geistigen, der Geffihls- und Willensanlage 
ist der Krafte mangel. Wegen derselben bezeichnen wir den Typ a 
auch als den asthenischen. Es besteht ein dauemdes Defizit an 
Kraften, ein dauemder Zustand von „Dekompensation“. Wie beim 
dekompensierten Herzen das richtige Ineinandergreifen der Krafte 
fehlt, die das Blut zweckmaBig verteilen, so fehlt es hier am richtigen 
Ineinandergreifen der verschiedenen Anlagen, an dem. belebenden 
geistigen Strom, der zur Hervorbringung gesunder, vollwertiger Lei- 
stungen notwendig ist. Unter diesen Umstanden ist natfirlich 
die allgemeine Lebensfahigkeit und Widerstandskraft wie 
beim dekompensierten Herzen betrachtlioh herabgesetzt. 

Wegen des Uberwiegens der schadigenden Faktoren, die so zu 
einem dauernden Circulus viticsus wie dem geschilderten ffihren, 
konnen wir die Anlage des Typ a als degenerativ und zwar primar 
degenerativ bezeichnen, denn die Schadlichkeiten liegen in der 
Wurzel der Anlage. 

Im alltaglichen Leben kennzeichnet sich diese Anlage folgendermaBen, 
es seien nur die wichtigsten Symptome aufgezahlt: zunachst durch 
die Labilitat des ganzen Wesens, das Schwankende, Unbestandige des 
inneren und auBeren Lebens. Die Menschen des Typ a sind solche, auf 
die man sich nicht verlassen kann, sie machen im ersten Augenblick 
den gfinstigsten Eindruck und enttauschen hinterher, sie versprechen 
viel und halten wenig; so stfirzen sie sich z. B. mit Feuereifer auf eine 
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Aufgabe, um diese schon am 2. Tag fallen zu lassen. Oder sie sind von 
vomherein trage, gleichgiiltig gegen das Leben, tatenlos und erwecken 
auch diesen Eindruck. 

Sie bringen es zu keinerlei Leistungen. Diese bleiben, selbst 
wenn das Individuum begabt ist, hinter dem Durchschnitt zuriiek. 
Die innere Unausgeglichenheit laBt es zu keinem anhaltenden, ziel- 
bewuBten Arbeiten kommen. 

Typ a ist in jeder Weise unter durchachnittlich, auch im Fiihlen 
undWollen. Im Fiihlen reiBt ihn nichts empor, nichts wirft ihn nieder. 
Die Gefiihlsreaktionen verlaufen gewissermaBen im Sande; sie verzetteln 
sich und werden durch kleinliche Reflexionen abgeschwacht. Es fehlt 
das Elementare, Urspriingliche, die Kraft des Fiihlens. Ebenso fehlt 
die Willenskraft. Nichts packt er fest und nachdriicklich an; er probiert 
nur alles von alien moglichen Seiten und bleibt dann auf halbem Weg 
stehen. Nicht ringt er sich zum Erfolg durch. 

Das Anderssein, die Schwachlichkeit fiihrt zu inneren und auBe- 
ren Konflikten. Nach auBen hin werden die Reibungen groB, weil 
mehr vom Typ a verlangt wird, als er zu leisten imstande ist. Die Mit- 
menschen stoBt er durch seine Art und Weise ab und macht sie sich 
nur zu Feinden. Er fiihlt selbst fortwahrend, daB er den Menschen 
und dem Lebenskampf nicht gewachsen ist; das stiirzt ihn'dauemd in 
innere Konflikte. Es ist eine Tragik, daB es fiir ihn keinen Ausweg 
aus dem Circulus vitiosus gibt, er gerat im Gegenteil durch die Er- 
fahrungen, die er am Leben macht, immer tiefer in diesen hinein. 

Im besQnderen seien noch einige charakteristische Ziige aus dem 
Seiualleben erwahnt. Die Gefiihle der Liebe sind nicht stark genug, 
um zu fesseln. Weil sie nicht binden kann, versucht sie es auf anderein 
Wege, durch Schliche, sozusagen hintenherum, ihren Partner zu erobem. 
Hierdurch kommt es zu einer ganz unnatiirlichen Einstellung zum 
Sexualobjekt. Alles Unbefangene, Absichtslose, Naturhafte geht ver- 
loren, hinter jedem „Liebesgefiihl“ stecken Absichten und Hinter- 
gedanken, verbirgt sich kleinliches Drangen und Zwingenwollen. Die 
Schwachlichkeit und Verbildung der Triebe, der Mangel an gesunden 
Instinkten, wie er sich hier offenbart, ist auch im sonstigen Leben die 
Ursache dafiir, daB keine starken gesunden Beziehungen zu den Mit- 
menschen zustande kommen. Den normalen Durchschnittsmenschen 
stoBt Typ a gerade durch seine Instinktlosigkeit ab. 

So bleibt er im Leben allein, ohne Freunde. Meist lebt er zuriick- 
gezogen, abseits vom Strom der Welt, ein wirklichkeitsfremdes Leben. 
Weil er vom Schicksal verkiirzt ist, ist sein ganzes Denken und Trach- 
ten ganz unbewuBtermaBen auf Ersatz eingestellt, ist der Blick nur 
auf die eigene Person gerichtet. Seine egozentrische Einstellung und 
Schwache macht ihn zum kleinlichen, selbstsiichtigen, tyrannischen 
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Menschen. Fur andere Menschen hat er kein Interesse, soweit sie nicht 
seinen Zwecken dienen; es geht ihm auch das soziale Empfinden ab; 
er gliedert sich nicht in die Gesamtheit ein und arbeitet nicht fur ihr 
Wohl. 

Als Folge der geschilderten mangelhaften Gesamtanlage entwickeln 
sich jm Gegensatz zu den primar in der Anlage begrundeten Ziigen 
sekundare Ziige und Triebe. 

Die Tendenzen des mit einer solch minderwertigen Anlage belasteten 
Individuums gehen, wie eben schon angedeutet, auf Ersatz fiir das vom 
Schicksal versagte vollwertige Leben, ferner auf Schutz aus. Schutz 
findet er in den sekundar degenerativen Le be n sf o r me n oder Lebe ns- 
gewohnheiten des Psychasthenikers, Neurasthenikers, Hy- 
sterischen oder Depressiv - Mani- 
schen. In welcher Weise, wird im spe- 
ziellen Teil zu behandeln sein. 

Nicht alien gehngt ein solcher Lebens- 
kompromiC durch eine dieser 4 sekun- 
daren Formen, bei manchen kommt es 
einen Schritt weiter zum vdlligen Zu- 
sammenbruch, d. h. zur volligen Dis- 
soziation des Wesens, zum Auseinander- 
falien. Danil zeigt das Individuum iiber- at Sph&re deg Nonunion, Gesunden. 
haupt keine Linie, keine Struktur mehr, “>** 8 P blre de * ^ nor " ml ®?> ^ rank ' 

x haften. a, 6, Sph&re des Kranken. 

es bewegt sich vom Gesunden weg, iiber 

das Anormale hinaus, abwarts in der Sphare des Kranken, in der 
nebenstehenden Zeichnung unterhalb der Horizontalen. 

Die Tendenz nach Ersatz und Schutz ist die wichtigste sekundare 
Folge der verfehlten Anlage; weitere sekundare Ziige bleiben der Be- 
sprechungimspeziellenTeil vorbehalten. AlsGesamtfolge (imvitalenund 
transzendentalen Sinn) mag noch erwahnt werden die geringe Lebens- 
fuUe des Typ a. Es handelt sich um klein- und schwachlebige Menschen. 

Beim Normaltyp b fanden ivir vitale und transzendentale Krafte, 
beide stark entwickelt, die vitalen dabei leicht iiberwiegend. Hier wir- 
ken beide in harmonischem Ineinandergreifen, sich erganzend 
und zur hochsten Potenz steigemd. Das Wesen wird gehalten und be- 
stimmt durch seine vitalen Krafte, die transzendentalen ordnen sich 
unter und stellen sich in den Dienst der anderen. Beide wirken unter 
den gunstigsten Bedingungen; kein Zwang der Anlage schreibt ihnen 
den Weg vor, sie komraen hier urspriinglich, aus dem innersten Wesen 
und konnen sich frei nach alien Richtungen entfalten. Hierdurch 
sind ganz andere Moglichkeiten des Lebens gegeben als bei Typ a. 
Typ b hat Spielraum zum Leben, wahrend der andere durch enge Gren- 
zen beschrankt wird. Er kann leben im vollen Sinn des Wortes. 
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Diese Lebensmoglichkeiten geben ihm eine viel heilere und freu- 
digere Lebensbetonung als dem Typ a, dessen Wesen das Leben ver- 
neint. Unter diesem EinfluB hat auch die Transzendenz des Typ b 
von Grand aus andere Farbung als bei Typ a. Auch sie kommt ohne 
Zwang aus dem innersten Wesen und ist urspriinglich. Sie hebt das 
ganze Wesen, sie verleiht dem Leben Glanz und sonnige Farben. Sie 
hat nichts von dem Diisteren der Zwangstranszendenz des Typ a an sich. 

Das harmonische,- fdrdemde Ineinander und Miteinander ze’gt 
sich aufs deutlichste im gesamten geistigen Gefiihls- und Willens- 
leben. Es driickt ihm seinen Stempel auf. Typ b ist im ganzen geistig 
belebter als der vorige; wahrend bei diesem die Gedanken oft schwer- 
fallig und miihsam sind, flieBen sie hier leichter, iippiger. Sie sind 
eigen und haben befrachtende Kraft, Typ b ist der schopferisch veran- 
lagte und produktive. Die geistige Aufnahmefahigkeit ist bedeutend 
groBer als bei Typ a, die Verarbeitung nachdriicklicher. Hier wird 
griindhch und folgerichtig und bis zur letzten Konsequenz durchge- 
dacht. Es ist Sinn fur das Wesentliche vorhanden. Das Denken ist 
zielbewuBt, hat Richtung. Die Gedanken haben daher auch Kraft und 
Bedeutung. 

Die Individuen des Typ b konnen sehr stark geistig veranlagt sein. 
Es kann aber auch eine nur durchschnittliche Begabung vorhanden 
sein. Der nur durchschnittlich begabte Typ b vollbringt grSBere Lei- 
stungen als der iiberdurchschnittlich begabte Typ a, der mit seiner Be¬ 
gabung nichts anfangen kann. Ersterer kann ohne besondere Talente, 
Neigungen sein, er wird sich im Leben dennoch da, wo er hingestellt 
wird, bewahren. Letzterer dagegen ist iiberhaupt nur unter bestimmten 
Bedingungen leistungsfahig. Er paBt nur fiir seinen Beraf, der andere 
fur viele Berafe. 

Im Gefiihlsleben ist das normale, harmonische MaB des Fiihlens 
bemerkenswert, die natiirliche Diatetik des Gefiihlslebens. Da ist kein 
Zuviel, kein Zuwenig, keine Schwache, kein Uberschwang. Die Ge- 
fiihlsreaktionen sind kraftvoll, sie laufen in normaler Weise ab, 
d. h. es bleiben keine Riickstande, die AnlaB zu weiteren Nachreak- 
tionen werden. Wahrend fiir Typ a eine gewisse Gefiihlsstarre charak- 
teristisch ist, ist es hier die Elastizitat und Spannkraft des Geftihls- 
lebens. Hier gibt es auch kein Hin und Her, kein Schwanken. Das 
Fiihlen ist wie das Denken klar und eindeutig. Wie die Menschen 
des Typ b feste Meinungen haben, so haben sie auch „feste“ Gefiihle. 
Das Gefiihlsleben hat Richtung, ,,Charakter.“ 

Richtung hat auch das Willensleben. Starke, triebhafte Impulse 
regieren es und lenken es in gerader Linie aufs Ziel. Typ b hat sein Ziel, 
wahrend Typ a iiberhaupt keins hat, und hat es immer vor Augen. „Er 
weiB, was er will." Was er anfangt, gelingt ihm. 
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Auch die Menschen des Typ b stellen Triebmenschen dar, doch in 
einem ganz anderen Sinn als die des Typ a. Bei Typ b fiihren die vitalen 
und transzendentalen Triebe zu positiven Leistungen. Er laBt sich 
im ganzen mehr von seinen starken vitalen Instinkten leiten, im Gegen- 
satz zum intellektuellen Willensmenschen, der sich mehr von seinen 
transzendentalen Trieben leiten laBt und in vitaler Hinsicht 
instinktlos ist. Typ b ist der ausgesprochene Instinktmensoh, 
der aus seinem Instinkt, nicht aus der Reflexion das Richtige trifft, 
wahrend der andere dieser dazu bedarf. Er ist Instinktmensoh wie 
das Tier Instinkttier. Das macht ihn als Besonderen zum Basse- 
menschen (dessen starke vitale Kraft die Erhaltung und Fort- 
pflanzung der Art garantiert) oder als Durchschnittsmenschen zum 
mittelwertigen und gesunden. 

Typ b ist also vorwiegend vitaler Trieb- und Willensmensch, letzteres, 
weil auch sein Wille durch die vitalen Triebe bestimmt wird. Natiirlich 
sind auch die transzendentalen Triebe mitbestimmend, die vitalen aber 
meist ausschlaggebend. 

Im Gegensatz zu dem haltlosen Typ a hat Typ b eine ausgesprochene 
Richtung, und zwar von Natur aus, nicht ist das Feste, Klare, der 
Charakter erzwungen und erworben, sondern als Eigenheit ange- 
boren. 

Mit dieser Grundlage differenziert sich der Charakter des Typ b 
ganz anders als der des Typ a. Die Differenzierung ist wie die Trans- 
zendenz keine zwangsmaBige, sondern eine freie, natiirliche, 
originelle. 

Zunachst ist die Einstellung des Typ b zum Leben und zur Umwelt 
eine ganzlich andere als bei Typ a. Typ b tragt dem Leben, wie es ist, 
Rechnung, paBt sich an und fiigt sich in die Umwelt ein. Sein Blick 
ist nicht beengt wie der des Typ a, sondern er hat ein Auge fur alle 
Seiten des Lebens und wird alien gerecht. Er hat den Instinkt fur die 
Wirklichkeit, der Typ a abgeht. Seine Norm ist nicht sein Ich, sondern 
die Welt und das Leben. Er braucht nicht so angstlich auf seine Person 
bedacht zu sein, denn er setzt sich doch uberall im Leben durch. 
Er kann selbstlos sein, wahrend Typ a selbstsiichtig sein muB. 
Er kann von seiner Kraft abgeben, weil er UberschuB daran hat. 
Auf der anderen Seite fehlt es Typ b nicht an gesundem Egois- 
mus. Sein Egoismus dient zur Durchsetzung seiner Art, der Be- 
hauptung der PersSnlichkeit. Von einer egozentrischen Einstellung 
aber, die nichts anderes als ihr Ich kennt, ist er weit entfemt. 

Er ist nicht so einseitig wie Typ a; so entwickelt er sich auch geistig 
nach vielen Seiten. Er ist nicht in einer bestimmten Richtung von vorn- 
herein eingestellt, sondern er ist viel mehr gleichmaBig fur alles, was urn 
ihn vorgeht, interessiert, insbesondere auch das, was nicht gerade seine 
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eigene Person angeht. Er hat sachliche Interessen, wahrend die Inter- 
essen des Typ a fast immer personlicher Natur sind. So ist er auch 
fahig, objektiv zu denken, ein Ding erst von alien Seiten zu betrachten 
nnd danach sein Urteil zu fallen. Es besteht femer nicht die Starre der 
Gedanken — analog der Gefiihlsstarre — wie bei Typ a, Typ b verrennt 
sich nicht in iiberwertige Vorstellungen und fixe Ideen, sondern seine 
Gedanken bleiben leicht und behalten Flug. Er ist frei von den Hem- 
mungen, denen Typ a durch seine analysierende Selbstbetrachtung 
unterliegt, ihn hindert keine Selbstbetrachtung, frei und natiirlich zu 
denken. Charakteristisch ist fur Typ b auch der Gedankenreichtum 
im Gegensatz zu der Ideenarmut des Typ a, wenigstens fiir die begabten 
Individuen. 

Das Gefiihlsleben differenziert sich ebenfalls nicht einseitig in einer 
besonderen Richtung, z. B. als dauernd negative Gefiihlsbetonung des 
Lebens wie bei Typ a, sondern es ist gleichmaBig nach alien Seiten hin, 
nach der positiven wie der negativen, nach der lustbetonten wie der 
nnlustbetonten entwickelt. Charakteristisch ist die Fiille und 
Intensitat, die GroBziigigkeit und Weitherzigkeit des Fiih- 
lens. Es ist nie kleinlich und uberfeinfiihlig wie bei Typ a, sondern 
immer ,,gesund“ und natiirlich; es besteht eine natiirliche Feinfiihlig- 
keit. Der starke natiirliche Instinkt sorgt iiberall fiir das richtige MaB 
und verbiirgt die Reinheit des Fiihlens. Das Fiihlen des Typ b ist 
elementar, naturhaft, ohne Hintergedanken. Neben der Fein- 
fiihligkeit fallt auf der anderen Seite das Robuste, die Geradheit und 
Echtheit des Fiihlens auf. Typ b kann aller Gefiihlsregungen fahig 
sein, der feinsten wie der grobsten, je nach der Situation. 

Elementar, urspriinglich ist auch das Liebesleben des Typ b. Er be- 
sitzt eine natiirliche Anziehungskraft; er bedarf keines „Hintenherum 44 , 
um fur sich zu gewinnen. Die Zuneigung anderer fallt ihm als ein Ge- 
schenk der Natur in den SchoB. 

Das Elementare, die Naturkraft verhilft auch dem Willen des Typ b 
zum Sieg. Er setzt sich riicksichtslos mit brutaler Energie durch. Das 
macht ihn zur Kraftnatur, zur Fiihrernatur, das gibt ihm den 
groBen Zug. Ihn kennzeichnet seine starke Aktivitat, seine Unter- 
nehmungslust und sein Unternehmungsgeist. Hier ist nichts von Zer- 
splitterung; es wird im Gegenteil die ganze Kraft auf ein Ziel konzen- 
triert, auf dieses geht sie geradeswegs los. 

Was den Typ b sich so entfalten laBt und zum Bliihen bringt, ist 
seine natiirliche ihm angeborene Kraft. Im Gegensatz zu dem Krafte- 
mangel bei Typ a besteht hier ein Kraftegleichgewicht, ja ein 
KrafteiiberschuB. Dieser verleiht dem Typ b seine Sicherheit und 
Dberlegenheit und macht ihn dem Leben gewachsen. Er kann getrost 
im Vertrauen auf seine Kraft den nachsten Tag erwarten, er kann viel 
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unbekiimmerter, sorgjoser leben ala Typ a. Dieser muB sich und deni 
Leben mifitrauen, jener vertraut sich und dem Leben. Die Wider- 
standskraft des Typ b verbiirgt ihm seine Lebensfahigkeit. Er behauptet 
aich auch im Sturm und Unwetter. 

Nach auBen hin fallt bei Typ b zunachst die erwahnte Sicherheit und 
Festigkeit auf, sein stabiles Gleichgewicht. Seine t)berlegenheil 
sichert ihm den Erfolg. Seine Leistungen sind entweder durchschnitt- 
lich oder je nach seiner Beanlagung iiberdurchschnittlich. Wesent- 
lich ist dabei die GleichmaBigkeit der Leistungen, die dauernde Gute 
der Leistungen. Ein Versagen oder Xachlassen gibt es eigentlich nicht. 
Im Gegensatz zu Typ a kann man sich auf Typ b verlassen. Er halt, 
was er verspricht. Wahrend jener sich nur in einer seiner individuellen 
Eigenart angepaBten Stellung zu erhalten vermag, bewahrt sich dieser 
in den verschiedensten Lagen. Er ist zu selbstandiger verantwortlicher 
Arbeit fahig, wahrend Typ a nur zu maschinenmaBiger und gewohn- 
heitsmaBiger Arbeit zu brauchen ist. Typ a muB gefiihrt werden, 
Typ b fiihrt selber. Er packt seine Aufgabe groBziigig und planvoll und 
mit Weitblick an, in Kleinigkeiten verliert er sich nicht, wenigstens 
nicht bei iiberdurchschnittlicher Veranlagung. 

Im Gefuhls- und Willensleben sind besonders Ziige auffallig, wie Hilfs- 
bereitschaft, Aufopferungsfahigkeit, Dankbarkeit, Treue, Freigebigkeit. 
Die Gefiihls- und Willensreaktionen sind satt und stark, durch keinerlei 
Reflexionen gehemmt. Hier ist nichts von der Halbheit und Zwei- 
deutigkeit des Fiihlens und Wollens wie bei Typ a. 

Typ b lebt viel reibungsloser, leiehter als Typ a dank seiner Anlage, 
die ihn nirgends zu Beschrankungen zwingt, sondern im Gegenteil zu 
Entfaltung drangt. Was Typ a nur unter Miihen gelingt, gelingt Typ b 
miihelos. Er arbeitet mit viel weniger Krafteaufwand, viel okonomischer 
als jener. Zu irgendwelchen auBeren oder inneren Konflikten ist unter 
solchen Umstanden viel weniger AnlaB gegeben. 

Es ist nicht verwunderlich, daB Typ b zu einer durchaus optimisti- 
schen Lebensauffassung neigt, wahrend Typ a der Pessimist ist. Er ist 
ja immer erfolgreich. Das Selbstvertrauen, das er zur Schau tragt, ist 
durch seine Erfolge wohlbegriindet. Sein Kampf ist froher Kampf, 
nicht wie der des Typ a ein verzweifelter. 

Dementsprechend ist auch seine Lebensfiihrung. Er ist immer froh, 
von Zuversioht getragen, sein Schaffenstrieb ist immer stark, gleich- 
maBig, durch nichts gehemmt. Er schopft aus dem vollen; er genieBt. 
Im Leben stehend und sich einfiigend kennt er auch soziale Pflichten 
und fiihlt sich mitverantwortlich am Gesamtwohl. Er stellt leicht und 
gem seine Kraft in den Dienst der Allgemeinheit. 

In der Gesamtanlage des Typ b ist nichts, was zu sekundar degenera- 
tiven Lebensformen drangt. Die Anlage ist im innersten Kern gesund 
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und normal. Die primaren, die „Urtriebe“ sind so stark, daB sekundare 
gar nicht daneben aufkommen kdnnen. Sie werden im Keim erstickt. 
Wenigstens ist es beim vollentwickelten, ausgewachsenen Menschen so. 
In der Kindheit und Entwicklu ngszeit konnen sich dagegen leichte 
sekundare Zeichen bemerkbar machen. Typ b braucht nicht Ersatz 
und Lebenssicherung. Er ist vollebig, sein starkster Schutz ist sein 
natiirlicher Instinkt, der ihn vor den Irrtumem und Fehlem von vorn- 
herein bewahrt, die z. B. Typ a erst begehen muB, um daraus klug zu 
werden. Typ b begeht den Irrtum gar nicht, soweit laBt es sein In¬ 
stinkt nicht kommen. So geht er viel ungeschadigter durchs Leben 
als Typ a, der sich iiberall Wunden holt. Dadurch bleibt er auch weit 
von der seelischen Krankheit entfemt. Wahrend Typ a sich dauemd 
auf der Grenze zwischen anormal und krank bewegt, trennt ihn die 
gauze Sphare des Anormalen von der Krankheit; er bewegt sich aus- 
schlieBlich in der Sphare des Normalen und Gesunden. 

Gegeniiber Typ a zeichnet den Typ b noch seine groBere Lebens- 
fiille aus. Selbst die durchschnittliche LebensfiiUe des Typ b iiberragt 
bei weitem die des Typ a. Bei Typ b kommt das denkbar hOchste MaB 
von LebensfiiUe vor. 

Typ c steUt gewissermaBen eine Mischform aus den beiden vorher 
geschilderten Typen dar. Er hat etwas von der Kraft des Typ b und etwas 
von der Schwache des Typ a. Seine vitalen Triebe sind gesund und nor¬ 
mal wie die des Typ b, aber nicht so kraftig wie diese. Was ihm an 
vitalen Kraften fehlt, sucht er durch transzendentale zu ersetzen; diese 
sind im Verhaltnis zu den vitalen starker entwickelt als bei den beiden 
anderen Typen. Er nahert sich damit schon einem KompensationsfaU; 
es ist aber noch kein wirklicher, weil keine von beiden Kraften ent- 
scheidend iiberwiegt. Es ist nicht das Normalverhaltnis gegeben, daB 
die vitalen Krafte iiberwiegen, es ist auch nicht der Fall gegeben, daB 
die transzendentalen iiberwiegen. Die transzendentalen, verhaltnis- 
maBig zu stark geworden, machen vielmehr den vitalen den Rang strei- 
tig. Beide liegen miteinander im Wettstreit. Beide sind sich ungefahr 
gewachsen, daher geben bald die einen, bald die anderen den Ausschlag. 
Dies Gegeneinander, dies gegenseitige Durchkreuzen macht die Anlage 
des Typ c zur unharmonischen. Es stdrt sein Leben, hindert ihn 
an der vollen Entfaltung. Es bedeutet eine gewisse Schwache, denn es 
fiihrt zu einem d'auernden inneren Zwiespalt. Hierdurch bekommt 
Typ c etwas Schwankendes, Unberechenbares. Seine Richtung ist Je- 
weils die Resultante aus den beiden einander entgegenwirkenden 
Kraften und wechselt dementsprechend. Auch Typ c bewegt sich im 
Zickzack. Doch ist sein Schwanken nicht so riickgratlos wie das desTyp a, 
es bestehen vielmehr Moghchkeiten, sich aus dem inneren Zwiespalt zu 
losen. Er bleibt nicht so, wie er ist, sondem entwickelt sich dank 
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seiner immer noch recht groBen Energien. Entweder es erstarken die 
vitalen Seiten und er entwickelt sich nach Typ b zu, oder mehr von 
diesem weg, wenn die transzendentalen Seiten mehr hervortreten. Es 
gibt natiirlich auch eine Spielart des Typ c, die sich nicht entwickelt, 
sondem ihr Leben lang ,^eepalten“ bleibt. Die Transzendenz wird je 
nach der Entwicklung nach der einen oder anderen Seite hin mehr 
eine natiirliche Transzendenz wie bei Typ b oder eine Zwangstranszen- 
denz nach Art der bei Typ a, doch von anderer Farbung. In letzterem 
Fall iiberwindet Typ c seiji Anormales in positiver Resignation, d.h. 
er findet trotz seiner Schw&chen eine Lebensmdglichkeit, in der er sich 
Geltung verschafft und behauptet, die ihn befriedigt. Er kommt im 
Gegensatz zu Typ a zu einer positiven Transzendenz, die sein Wesen 
fordert und ihm weiterhilft. 

Kennzeichnend ist fiir Typ c, wie schon erwahnt, seine unharmonische 
Gesamtanlage. Im Geistigen besteht oft eine einseitige ausgesprochene 
Begabung, in deren Dienst sich das ganze Denken stellt. Es wird gleich- 
sam hierfiir aufgezehrt, fiir anderes bleibt kein Raum mehr. Fur das, 
was nicht in seiner Richtung liegt, hat Typ c nichts iibrig. Es sei hier 
die kiinstlerische Begabung erwahnt, die wissenschaftliche, ferner die 
praktische Begabung. 

Unausgeglichen und einseitig wie die Begabung ist auch das Denken 
Belber. Es ist nicht so klar bestimmt und niichtern wie bei Typ b, 
sondem mehr sprunghaft, unberechenbar, von Einfallen durchkreuzt. 
Trotzdem ist es nicht so richtungslos wie bei Typ a, es hat sogax eine 
sehr ausgesprochene Richtung, eine Tendenz. Es hat gleichsam ein 
Leitmotiv; eine Idee lenkt es. 

Dieselbe Unausgeglichenheit wie im geistigen Leben besteht auch 
im Gefiihlsleben. Hier ist die innere Spaltung vielleicht am deutlichsten. 
Sie kommt im 7/iderstreit der Gefiihle zum Ausdruck und auBert sich 
in einer gewissen Unruhe, die sich bisweilen zu stiirmischer Bewegung 
steigert. Typ c hat etwas von dem gesunden natiirlichen Ftihlen des 
Typ b, doch auch etwas von Typ a an sich. Es fehlt wie bei diesem 
den Gefiihlsreaktionen an Klarheit, Eindeutigkeit; auch hier ist ein 
inneres Schwanken vorhanden. Doch bleibt es nicht dabei wie bei 
Typ a, sondem es besteht die Tendenz nach grbBerer Gefiihlsklarheit 
und auch die Mbglichkeit einer Dis zi plinierung des Gefuhlslebens. 
Hierzu hilft dem Typ c eine ausgiebige Selbstanalyse. Das unruhe voile 
Hin und Her, das einem Suchen und Tasten gleicht, schwindet dann 
allmahlich und macht einer gewissen Ruhe und Ausgeglichenheit Platz. 
Entwickelt er sich nicht in dieser Richtung, so kommt die innere Un¬ 
ausgeglichenheit und Spaltung immer mehr zum Vorschein. Bald 
kommt es zu ubermaBig heftigen, explosiven Gefiihlsreaktionen, bald 
bleibt Typ c wieder auffallend „kalt“ und indifferent. Sein Affekt ist 
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wie sein Gedanke einseitig stark betont. Entweder er empfindet stark 
oder gar nicht. Er zeigt groBe Sympathien, wenn ihm etwas in seine 
Richtung paBt, oder ini gegenteiligen Fall groBe Antipathien. Ein 
MittelmaB der Empfindung gibt es dann bei Typ c iiberhaupt nicht. 

In seinem Wollen hat Typ c etwas von der Kraft des Typ b. Aber 
es fehlt ihm an Richtung, wenigstens solange er unentwickelt ist. Sein 
Wille setzt sich auch nur dann mit groBer Bestimmtheit durch, wenn es 
ihm gilt, seine Idee zu verwirklichen. In alien anderen, wo es sich 
nicht um sein eigenstes und innerstes Interesse dreht, handelt er mehr 
dem Impuls des Augenblicks folgend, uniiberlegt, unberechenbar. 
Entwickelt er sich jedoch und lernt sich selbst zu disziplinieren, so 
bekommt sein Wollen in allem Uberlegung und Richtung. Die unharmo- 
nische Anlage ist ein enormer Anreiz zur Willensbildung, sie ist ja eine 
Art Zwangslage und drangt ihn als solche, sich mit alien Kraften aus 
ihr zu befreien. Es gelingt in der Tat vielen mit einer solchen Anlage 
Behafteten, sich aus den Fesseln zu befreien und uber sich selber die 
Herrschaft zu gewinnen. Typ c ist ein schlagendes Beispiel dafiir, wie 
weit eine Selbstdisziplinierung mdglich ist. Der Weg zu ihr fiihrt fiber 
die Selbsterkenntnis; hieraus, aus der Reflexion, kommt der Wille; es 
ist also mehr ein transzendentaler Wille im Gegensatz zu dem mehr 
vitalen Willen des Typ b. Wir konnen Typ c deshalb auch als trans- 
zendentalen (intellektuellen im Gegensatz zum triebhaften) Willens- 
menschen bezeichnen. 

Die Einstellung des Typ c zum Leben und zur Welt ist Kampf. 
Er steht mit sich selber und dem Leben auf KriegsfuB; er befindet sich 
wahrend der Entwicklung in einer dauemden Angriffs- oder Verteidi- 
gungsstellung. Mit seinem starken Egoismus sucht er sich durchzu- 
setzen und zu behaupten, keinem naturlichen Egoismus wie bei Typ b, 
sondern mit einem erbitterten, brutalen Egoismus, der aus dem Selbst- 
erhaltungstrieb kommt. Je weniger er entwickelt und diszipliniert ist, 
um so mehr neigt er dabei zu einer dauemd egozentrischen Einstellung 
nach Art des Typ a, je mehr er sich entwickelt, schwindet diese. Er 
steht der Welt zunaehst nur mit seinem Ich gegeniiber und stellt dieses 
in den Mittelpunkt; erst allmahlich lernt er es umgekehrt machen, die 
Welt in den Mittelpunkt zu stellen und sich in den Hintergrund. So 
zeigt er sich bildungs- und wandlungsfahig. 

Typ c differenziert sich im einzelnen teils nach der Art des Typ b, 
je nachdem wie weit er sich diesem in seiner Anlage nahert, teils mehr 
zwangmaBig, wenn sich seine Anlage von der des Typ b mehr entfernt. 
Der letzte Fall bedarf noch naherer Schilderung. 

Wegen seiner unharmonischen Anlage, Einseitigkeit und Unaus- 
geglichenheit befindet er sich auch im Geistigen in einer Art Zwangslage. 
Er wird auch hier zu einer Disziplinierung gedrangt. So lernt er denken 
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und arbeiten, lemt auch Aufgaben, die ihm nicht liegen, richtig anzu- 
fassen. Dadurch scharft sich sein Veratand. Seine Intelligenz bildet sich 
auch daran, daB er zu Reflexionen iiber sich selber gedrangt wird. Die 
Selbstanalyse verlangt Selbstkritik von ihm, so entwickelt sie eine 
kritische Intelligenz. 

Diszipliniert sich Typ c geistig nicht, so tritt mehr das Individuelle 
seiner Persdnlichkeit im Geistigen hervor. Es fallt dann besonders das 
Sprunghaite, Dberraschende, der Reichtum an Einf alien auf. Die An- 
lage wirkt sich hier ungehemmt in ihrer vollen Eigenart aus. Typ c 
xeigt dann gelegentlich etwas Apartes, Originelles in seinem Gedanken- 
leben. Er tritt uns so unverfalscht und natiirlich entgegen, wahrend 
man diesen Eindruck im vorigen Falle nicht hat, hier konnte man eher 
schon von einer Verbildung sprechen. Die Disziplinierung geht auf 
Kosten der naturlichen Eigenart, diese geht bei dem entwickelten 
Tvp leicht verloren. 

Die Spuren des Kampfens um das eigene Ich, den Persbnlichkeits- 
wert, zeigt auch das Gefiihlsleben. Typ c hat etwas von dem naturlichen 
Instinkt und Triebleben des Typ b, nur ist beides noch zu schwach urn 
zu wirken. Der Instinkt erstarkt bei Typ c, erst nach Gefiihlsirrtiimern 
und -fehlem. Er muB erst seine Schwache erleben, um zur Starke zu 
gelangen. Jedes solches Erlebnis ist mit einem starken Affekt ver- 
kniipft und schlagt sich als eine Erfahrung nieder, an die die Erinnerung 
nicht mehr vergeht. Die Erfahrung scharft den Instinkt hier, macht 
feinfiihlig und verleiht eine gewisse Gefiihlstiefe. Hat Typ c mehr von 
der Art des Gefiihlslebens als Typ a an sich, dann fiihrt der Weg noch 
mehr iiber Leiden und Kampfe. Endlich wenn sich das Gefiihlsleben 
nicht bildet und entwickelt, differenziert es sich auch nicht so hoch. 
In diesem Fall bleibt Typ c unberechenbar, dann ist er bald heiB, bald 
kalt, bald von HaB, bald von Liebe beseelt, kurz, er schwankt von einem 
Extrem ins andere. Dabei ist er v6llig egozentrisch eingestellt; alles 
empfindet er nur von seinem Ichstandpunkt aus, einseitig und ungerecht. 
Sein Urteil ist Gefiihlsurteil und in hochstem Grade subjektiv. Er 
nahert sich hier stark dem Typ a, von diesem unterscheidet ihn nur, 
daB seine Gefiihlsreaktionen kraftiger, heftiger sind. 

Fiir die Differenzierung des Willenslebens konnen wir wieder die drei 
Moglichkeiten zugrunde legen: 

1. Entwickelt sich Typ c mehr nach Typ b hin, so kommt es zu 
der schon erwahnten Willensbildung; was bei Typ b schon in der 
Anlage stark eigen ist, ist bei Typ c nur schwach eigen und muB sich 
erst entwickeln. Der Wille erstarkt langsam und bekommt mit der 
Zeit dieselbe Richtung wie bei Typ b. 

2. Entwickelt er sich mehr von Typ b weg zum transzendentalen 
Willensmenschen, so haben wir auch hier eine Willensbildung. Die 
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Richtung ist jedoch anders. Sie ist wieder mehr einseitig; der Wille 
konzentriert sich beispielsweise intensiv auf die Verwirklichung einer 
Lebensidee, worin Typ c Ersatz fiir das ihm Fehlende und Versagte 
sucht und findet. 

3. Bleibt Typ c unentwickelt, so fehlt aucb die Willensbildung. 
Der Wille bleibt launisch, sprunghaft; es kommt aber gelegentlich doch 
zu starken und sehr bestimmten Willensaufierungen, namentlich wenn 
es sich um Leistungen handelt, die in der Richtung der Begabung liegen. 
Dann entspringt der Wille starken Trieben, nicht aber wie im vorigen 
Fall der Reflexion. 

Im allgemeinen erreicht Typ c nicht den Grad der Aktivitat wie 
Typ b, wenigstens nicht mit gewbhnlichem Kraftaufwand. Spannt er 
seine Krafte gewaltsam an, so kommt er Typ b nahe, dazu ist er aber 
naturgemafi nur zeitweilig fahig. Es steht ihm nicht der Kraftevorrat 
zu Gebot wie Typ b. So lebt er unter wesentlich ungiinstigeren Be- 
dingungen als dieser. Fiir ihn ist charakteristisch die zeitweilige 
gewaltsame Anspannung, der dann gewohnlich eine Phase 
der Erschopfung folgt. Die Willenstatigkeit ist hier also nicht so 
stetig wie bei Typ b, sondem mehr periodisch. 

Die Geistes-, Gefiihls- und Willensbildung tragt bei Typ c zur 
Personlichkeitsbildung bei. Er ist aufier durch seine Begabung durch 
die Betonung dieser einzelnen Seiten Persbnlichkeit und Charakter im 
Gegensatz zu Typ a und auch zu Typ b, welch letzterer in anderem 
Sinn Persdnlichkeit ist. Bei diesem macht das allgemeine Niveau den 
Charakter, bei jenem eine besonders ausgebildete und darum hervor- 
stechende Seite. Auch darin liegt ein Unterschied, dafi der durch 
die Entwicklung des Geistes-, Gefiihls- und Willenslebens zustande 
kommende Charakter des Typ c erworben ist, wahrend der des Typ b 
angeboren ist. 

Es wurde schon oben angedeutet, dafi Typ c mit seinen Krafte n 
nicht an die des Typ b heranreicht. Andererseits ist auch der Krafte- 
m angel nicht so'grofi wie bei Typ a. Es sind im Gegenteil gewisse 
Energien vorhanden. Wir bezeichnen deshalb den Typ c im Gegensatz 
zu dem asthenischen Typ a als sthenischen und verstehen darunter 
Psychopathen im weiteren Sinn. Denn trotz des sthenischen Habitus 
sind es nicht normale Individuen, wie wir gesehen haben. 

Der Kraftemangel macht es Typ 4 schwerer, sich im Leben zu be- 
haupten als Typ b. Ihm fallt nichts in den Schofi, ihm gelingt nichts 
spielend wie diesem, sondem er mufi iiberall kampfen um sich durch- 
zusetzen. Infolge der iibermafiigen Anspannung der Krafte xmd der 
zeitweiligen Erschopfung, mit anderen Worten wegen seines unzulang- 
lichen Kraftehaushalts ist seine Lebensfahigkeit und Widerstandskraft 
betrachtlich geringer. als die des Typ b. Vom Zusammenbruch ist er 
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aber immer noch viel weiter entfernt als Typ a. Er bewegt sich iin 
Gegensatz zu Typ a in der Sphare des Anormalen, aber mehr nach dem 
Normalen zu, oft auf der Grenze zwischen normal und anormal, wahrend 
jener sicb auf der Grenze zwischen anormal und krank bewegt. 

Immerhin macht den Typ c sein Kraftemangel, namentlich in den 
Perioden der Erschdpfung, sekundar degenerativen Tendenzen wie den 
friiher besprochenen voriibergehend zuganglich. Wir konnen des- 
halb von einer sekundar degenerativen Anlage sprechen. Be- 
merkenswerterweise ist hier die Anlage nicht primar degenerativ wie 
bei Typ a, besonders nicht bei den nach Typ b hin tendierenden 
Individuen, sie ist vielmehr normal, nur ist sie zu schwach. 

Trotz aller seiner Schwachen und Mangel steht Typ c doch wegen 
seiner Begabung, seiner Verstandes-, Gefiihls- und Willensbildung iiber 
dem Durchschnitt. Ob entwickelt oder nicht entwickelt, vermag er 
sich doch zu beBonderen Leistungen durchzusetzen. Gerade im Gegensatz 
zu Typ a, der nichts Besonderes leistet und darum unterdurchschnitt- 
lich ist, ist Typ c als iiberdurchschnittlich zu bezeichnen. 

Das charakteristische auBere Symptom der beschriebenen An¬ 
lage ist der Wechsel, die Periodizitat der Erscheinungen. Zu- 
nachst ist die Leistungskin*ve stark auf und ab steigend. Typ c 
bringt es nicht zu gleichmaBiger Leistung, dafiir aber zu besonderen 
Einzelleistungen. Seine Verwendbarkeit ist nicht so vielseitig wie bei 
Typ b, er mufi vielmehr entsprechend seiner Veranlagung, meist als 
,,Spezialist“ an den richtigen Platz gestellt werden. Dann leistet er 
unter Umstanden auf selbstandigem, verantwortungsvollem Posten 
GroBes. Nicht so sehr eignet er sich zu maschinenmaBiger Arbeit, weil 
das seiner Begabung zuwiderlauft. Im iibrigen liegen Typ c die „freien 
Berufe", in denen er seine eigenen Wege gehen kann. Der nicht ent- 
wickelte Typ c, der sich am schwersten eingliedert, ist iiberhaupt nur 
im freien Beruf denkbar. So finden wir ihn haufig als Kunstler. 

Das unruhige Auf und Ab des Lebens bei Typ c fiihrt zeitweise zu 
anormalen, krankhaften Spannungszustanden, die nach einer Ent- 
ladung drangen. Diese erfolgt in Gestalt anormaler, krankhafter, 
„psychopathischer“ Beaktionen. Es handelt sich vielfach um hyste- 
rische oder depressiv manische Reaktionen. Sie kommen als vor- 
ubergehende Augenblicksreaktionen vor, dann befindet sich das 
Individuum in der Sphare des Anormalen, Krankhaften, oder auch 
in langeren Phasen als Dauerreaktionen, dann befindet es sich in der 
Sphare des Kranken. Es hat wahrend einer solchen Phase das innere 
Gleichgewicht verloren. Dieser Fall kommt besonders bei den weniger 
entwickelten Individuen des Typ c vor; es kommt zu periodischen 
Verstimmungen, zu „periodischer Melancholie“, zu „zirkularem Irre- 
sein“ usw. 
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Typ c befindet sich somit nicht dauemd im Gleichgewicht; es fehlt 
ihm andererseits auch nicht dauernd das Gleichgewicht. Er befindet 
sich vielmehr bald im stabilen, bald im labilen Gleichgewicht r 
und zwar in den Zeiten der Entwicklung mehr im labilen, spater mehr 
im stabilen. Mit den Jahren werden die psychopathischen Beaktionen 
seltener, in dem MaB, in dem Typ c sich beherrschen lemt. Das Gleich¬ 
gewicht ist bei ihm weniger ein natiirliches wie beispielsweise bei Typ b,. 
sondem ein muhsam erzwungenes. 

Die unharmonische Anlage und der gewisse Kraftemangel fiihren 
bei Typ c wieder reichlich zu endogenen Konflikten. Zum Unter- 
schied gegen Typ a wird aber Typ c mit seinen Konflikten fertig. Er 
iiberwindet, findet eine Lebensmoglichkeit, wahrend Typ a durch die 
Konflikte nicht leben lemt, sondem gleichsam darin erstickt. Auch zu 
auBeren Konflikten fiihrt die Anlage des Typ c, namentlich bei 
den unentwickelten Formen, die eigenwillig gegen den Strom ihren 
Weg gehen wollen. Sie leben in ihrer eigenen Welt und kiimmera sich 
nicht um die Wirklichkeit. Dadurch verscharfen sich die Konflikte 
in it der Auflenwelt und es droht die Kata strophe. 

Im besonderen sind einige Ziige aus dem Sexualleben bemerkens- 
wert. Auch das Sexualleben zeigt Erscheinungen der Schwache und 
Unausgeglichenheit. Es kommt nur voriibergehend zu normalen 
Sexualreaktionen, daneben zu Perioden iiberhitzten, uberspannten 
Sexuallebens, die abwechseln mit solchen der Abspannung, sexueller 
Erschopfung oder volliger Ablehnung. Diese Schwacheerscheinungen 
inachen Typ c ahnlichen Sexualtendenzen zuganglich wie Typ a, 
insbesondere den unnaturlichen anormalen Tendenzen des ,,Hinten- 
heram“. Jedoch entwickelt sich Typ c auch hier; seine an und fur 
sich gesunden und natiirlichen Sexualinstinkte erstarken; sein Sexual¬ 
leben nahert sich dem normalen. Die Schwacheerscheinungen werden 
geringer durch diese Disziplinierung des Sexuallebens. Unterschiedlich 
verhalten sich auch hier der nicht entwickelte Typ c und der ent- 
wickelte. Der erstere kommt mit seinen Schwacheerscheinungen 
leicht zu einem ziigellosen, ausschweifenden Sexualleben, zu sexuellen 
Verirmngen, gerat in ungliickliche Ehen usw. Der entwickelte transzen- 
dental eingestellte bekennt sich auf Gmnd seiner Schwache zu volliger 
sexueller Abstinenz. Der mehr nach Typ b hin entwickelte diszipliniert 
sich in der geschilderten Weise. 

Der nichtentwickelte Typ c wurde bereits als wirklichkeitsfremd 
geschildert. Im allgemeinen fehlt aber dem Typ c der Wirklichkeits- 
instinkt nicht wie z. B. dem Typ a. Auch dem unentwickelten Typ c 
fehlt der Wirklichkeitsinstinkt nicht, er kiimmert sich nur nicht um 
die Wirklichkeit. Die entwickelten Formen sind dagegen sehr starke 
Wirklichkeitsmenschen. Auch die ganz transzendental eingestellten.. 
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die scheinbar ganz in ihrer eigenen Welt leben, tragen der Wirklichkeit 
Rechnung. Sie fiigen sich als Glieder eines Ganzen in die Umwelt ein, 
dazu ist ihr Pflicht- und Verantwortungsgefuhl zu groB. Sie nehmen es. 
genau rait ihren sozialen Pflichten, oft ubergenau, indem sie sich fanatisch 
zu einer einseitigen Richtung bekennen. 

Es kennzeichnet sie eine gewisse Strenge gegen sich und andere 
in ihrer ganzen Lebensfuhrung und Lebensanschauung. Der diszipli- 
nierte Mensch lebt nach der Uhr; sein Tag ist eingeteilt, jede Stunde 
ausgeffillt. Er halt sich streng an den vorgezeichneten Plan; damit 
geht er Entgleisungen am ehesten aus dem Weg. Denselben MaBstab 
wie bei sich legt er bei andern Menschen an, dadurch wird sein Urteil 
fiber diese hart und streng und einseitig. Es erschwert ihm den Verkehr 
mit den anderen Menschen. So bleibt auch Typ c leicht allein. Auch 
ihm fehlt wie Typ a die freudige Lebensbejahung und optimistische 
Lebensauffassung, wie sie Typ b eigen ist. Die Strenge der Lebens- 
fiihrung fehlt dem unentwickelten Typ c, dieser lebt unbeherrscht und 
leichtsinnig. Er nahert sich hiermit dem Typ a, doch schlagt er sich 
im Leben eher durch als dieser. 

Von Folgen der Anlage des Typ c wurden unter den Symptomen 
schon vorwegnehmend besprochen die leistungshemmenden Zustande, 
die Zustande zeitweiligen Versagens, die psychopathischen Reaktionen. 
Sehr bemerkenswert fur Typ c ist, daB die sekundar degenerative 
Anlage gelegentlich auch leistungssteigemd wirken kann. Die Fahig- 
keit zu hysterischer, depressiver oder manischer Ekstase ist namlich 
gleichbedeutend mit der Fahigkeit zu kunstlerischer Ekstase, zur 
Schaffensekstase. Die hysterische Phase kann eine Leistung zu hochster 
Transzendenz steigern, die depressive lost die starkste Konzentration 
und Verinnerlichung aus, die manische endlich gibt ihr den groBten 
Schwung. Bekannt ist ja die gesteigerte Leistungsfahigkeit der Hypo* 
manischen — um diese dreht es sich meistens. So hat die degenerative 
Anlage auch ihr Gutes. 

Als Folge der Anlage mag endlich erwahnt werden die wechselnde 
Lebensfulle. Bald blfiht das Leben des Typ c, bald liegt es danieder. 
Diese Menschen desStirb und Werde, des Leidens, Kampfens und Siegens 
sind entweder ,,himmelhochjauchzend“ oder ,,zu Tode betriibt“; ein 
Mittel- oder GleichmaB gibt es fur sie nicht. 

Typ c stellt als Mischform von a und b eigentlich schon eine Art 
Obergangsform dar; doch hat er auch wieder, als Ganzes betrachtet, 
so sehr seine eigene Note, daB wir ihn mehr als selbstandige Grundform 
betrachten konnen. Echte Ubergangsformen dagegen stellen die beiden 
Entwicklungsformen des Typ c dar. Und zwar entspricht die sich 
von Typ b entfemende Form im Kreisschema ungefahr der Figur ca, 
die sich Typ b nahemde Form einer Figur, die Figur cb ahnlich ist. 
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Sie wird etwa dargestellt durch kleines Quadrat mit umschriebenem 
groBen Kreis, der halb ausgezogen, halb gestrichelt gezeichnet ist. 
(Im Schema ist diese Abbildung nicht angegeben.) Wenn sich dieserTyp 
auch nach der vitalen Seite hin entwickelt, so behalten doch die transzen- 
dentalen Seiten immer noch kompensierend das tJbergewicht. Es muB 
(gerade Typ ca gegeniiber) betont werden, daB auch er vorwiegend 
transzendental, allerdings nach der natiirlichen Transzendenz zu ein- 
gestellt ist. Beide sind Kompensationsformen. 

Die ubrigen haufig vorkommenden Ubergangsformen sind schon im 
Anfang naher besprochen, so daB es an dieser Stelle keiner weiteren 
Erftrterung dariiber bedarf. Es sei nur darauf hingewiesen, daB alle 

denkbaren Mischungen des nor- 
malen, sthenischen und asthe- 
nischen Typus vorkommen. 

Versuchen wir noch die drei 
Grundtypen a, b und c graphisch 
einander gegeniiberzustellen, so 
ergibt sich das nebenstehende 
Kurvenbild (Abb. 3): die hdchste, 
steil ansteigende und sich dann 
gleichmaBig auf der H6he hal- 
tende Kurve gibt den Normaltyp an, die diese mit vielen Schwankungen 
erreichende Kurve stellt den sthenischen Typ dar; die an H6he unter 
beiden zuriickbleibende Kurve stellt den asthenischen Typ dar. Die 
jeweilige H6he der Kurven bezeichnet die Lebensintensitat. 



Tabelle 1. 

Grundrifi dor Typologie und Konstitutionslehre, 
(Allgemeiner Teil.) 


Zusammenfassende Ubersicht iiber die primaren Typen. 
A. Kdrperlich-seelische Konstitution. 


a) Korperliche Kon¬ 
stitution: strukturlos, 
kraftlos. 

Seelische Konstitu¬ 
tion: negativ differen- 
ziert, kraftlos. 

Vitale und tran- 
szendentale Krafte 
schwach entwickelt. 


b) Kdrperliche Kon¬ 
stitution: strukturvoll, 
kraftvolL 

Seelische Konstitu¬ 
tion: durchschnitt- 

lich oder hoch differen- 
ziert, kraftvoll. 

Vitale und transzen- 
dentale Krafte stark 
entwickelt, vitale iiber- 
wiegend. 


c) Korperliche Kon¬ 
stitution: strukturvoll, 
minder kraftvoll. 

Seelische Konstitu¬ 
tion: positiv differen- 
ziert, minder kraftvoll. 

Vitale und transzen- 
dentale Krafte sich 
die Wage haltend. 
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a) Astheniscber Typ 
(Psychopathen im enge- 
ren Sinne) nicht normal, 

unterdurchsc hnittlich. 

Innerer Anlage: 

Vitale und tran- 
szendentaleKraf- 
te dissoziiert. 

Scheintranszendenz, 
negative Transzen- 
denz. 

Minderwertige Ge- 
samtanlage. 

Dissoziation der gei- 
stigen Anlagen. 

UnauBgesprochener 

Charakter. 

HaltloserTriebmensch. 


Differenzierungun- 
ter dem Zwang 
der Anlage. 

Egozentriscbe Einstel- 
lung. 

Fixe Ideen. 

Sensitive Natur. 

Pseudoaktivitat oder 
Passivitat. 


KraftemangeL 
„Dekompensatior*‘ 
Verminderte Lebens- 
fahigkeit. 


B. Seelische Konstitution. 

b) Normaltyp, 
normal, durchschnittlich 
oder uberdurchschnittlich. 

Innere Anlage: 

Vitale und tran- 
szendentaleKraf- 
te sieh fordernd. 
Die vitalen aus- 
schlaggebend, na- 
tiirliche Trans ze n- 

denz. 

Harmonische Ge- 
samtanlage. 
Durcbschnittbche od. 
bohefc geistige An¬ 
lagen. 

Angeborener, natiirli- 
cher Charakter. 

Vorwiegend vitaler 
Trieb- und Willens- 
mensch. 

Natiirliche Diffe- 
renzierung. 

Gesunder Egoismus. 
Ideenreichtum. 

Weitherzigkeit. 

Aktivitat, Initiative. 


KrafteiibersohuB. 
Normale Lebensf&hjg- 
keit. 


c) Sthenischer Typ 
(Psychopathen im weite- 
ren Sinne) nicht normal, 
uberdurchschnittlich. 

Innere Anlage: 
Widerstreit zwi- 
schen vitalen und 
transzendentalen 
Kraften. 

Beide wechselnd aus- 
schlaggebend. Posi¬ 
tive Transzendenz. 

Un harmonise he Ge- 
samtanlage. 

Mitunter hohe gei¬ 
stige Einzelanlagen. 
Erworbener, diszipli- 
nierter Charakter. 

Vorwiegend transzen- 
dentaler (intellektu- 
eller) Willensmenscli. 


Differenzierung 
entweder mehr 
nattirlich oder 
mehr unter dem 
Zwang der Anlage. 
Egoismus aus Selbst- 
erhaltungstrieb (vor- 
iibergehend egozen- 
trische Einstellung). 
Verstandesbildung. 
Originelle Ideen. 

Gefiihlsbildung: Fein- 
fiihligkeit, Gefiihls- 
tiefe. 

Willensbildung: zeit- 
weise gesteigerte Ak¬ 
tivitat. 

Zeitweiliger Kraft e- 
mangel. Compen¬ 
sation". 

Bedingte Lebensfii- 
higkeit. 

Sekundar degene¬ 
rative Anlage. 

11 


Primar und se- Keinerlei degenerative 
kundar degene- Zeichen. 

rative Anlage. 
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Symptome: 

Labiles Gleichgewicht. 
Leistungen unter 
Durchschnitt. 9 - 
Schwachliche, ver- 
zettelte Reaktionen. 
Endogene und exo¬ 
gene Konflikte. 


Folge (vital): 

Zusammenbruch oder 
Ersatz (Schutz)durch 
sekundar dege¬ 
nerative Lebens- 
f or m. Psych- oder 
neuraathenische, hy- 
sterisehe oder depres- 
siv mani8che Ten- 
denzen. 

(Vital und transzenden- 
tal) geringe Lebens- 
fiille. 
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Symptome: 

Stabiles Gleichgewicht. 
Durchschnittliche 
gleichmaBige oder 
dauernd hohe Lei¬ 
stungen. 

Kr&ftige Reaktionen. 

Keine endogenen Kon¬ 
flikte. 


Folge (vital): 

Keine sekundarde- 
generativen Ten- 
denzen 

(vital und tra nszenden - 
tal) mittlere durch¬ 
schnittliche oder ge- 
steigerte Lebensflille. 


Symptome: 

Periodizitat der Er- 
scheinungen: 

St abil-labiles Gleich¬ 
gewicht. 

, Wechselnde Leistun- 
gen. 

Periodische peycho- 
pathische Reaktionen. 

Reichlich endogene und 
exogene Konflikte. 

Folge (vital): 

Voriibergehend se- 
kundar degenera¬ 
tive Tendenzen 
(hyster. oder depr. 
manische), die ent- 
weder leistungshem- 
mend oder leistungs- 
steigemd wirken 
(transzendental). 

(Vital und transzen- 
dental) wechselnde 
Lebensflille. 


III. Die Typologie der Konstitution. 

(Spezieller Teil.) 

Es bleiben im speziellen Teil noch naher zu besprechen die sekun- 
dar-degenerativen Typen des Psychasthen^kers, des Neur- 
asthenikers, des Hysterischen und des Depressiv- 
Manischen mit ihren sekundaren als mittelbare Folge der geschil- 
derten primaren Anlage sich ergebenden Eigenschaften. 

Wir trennen die asthenischen Formen, auf primar und sekundar 
degenerativer Grundlage, von den sthenischen, die allein auf sekundar 
degenerativer Grundlage vorkommen. Wir erhalten dann die astheni¬ 
schen Typen des Psychasthenikers und Neurasthenikers, wie schon 
der Name sagt, ferner die des asthenisch Hysterischen und Depressiv- 
Manischen (Gruppe a). Demgegenuber stehen als sthenische Typen der 
sthenisch Hysterische und der sthenisch Depressiv-Manische (Gruppe c). 

Der sthenisch Hysterische unterscheidet sich von dem asthenisch 
Hysterischen also dadurch, daB bei ihm bloB eine sekundar degenerative 
Anlage vorhanden ist, wahrend bei dem anderen die Anlage primar 
und sekundar degenerativ ist. Asthenische Typen ohne primar 
degenerative Anlage gibt es nicht. Psychastheniker und Neur- 
astheniker kommen nur unter Gruppe a vor, nicht unter c. Eine er- 
worbene Neurasthenie kann es somit nicht geben; die Neurasthenie 
ist vielmehr in jedem Fall eine angeborene Konstitutionsschwache. 
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Diese kann nur sehr lange latent bleiben; eine scheinbar erworbene 
Neurasthenie ist daher nichts anderes als eine spat manifest werdende 
Neurasthenie. Erworben wird dagegen die nervose Erschopfung, die 
ein in manchem der Neurasthenie ahnelndes Krankheitsbild bietet. 

Allen sekundaren Formen, den asthenischen wie den sthenischen, 
sind folgende charakteristische Ziige gemeinsam: die Tendenz nach 
Schutz und Ersatz, die Tendenz des „Hintenherum“, 
die Tendenz, sich selber zu objektivieren. 

Yon diesen sekundaren Tendenzen, besonders der zuerst genannten, 
wurde einiges schon im allgemeinen Teil angedeutet. Die oben er- 
wahnten Typen sind infolge ihrer anormalen Konstitution samtlich ge- 
zwungen, nach Ersatz fiir normales vollwertiges Leben zu suchen und 
sich vor den Stiirmen des Lebens zu schutzen; denn ihre Krafte reichen 
nicht aus, um sich so sicher und fest durchzusetzen und zu behaupten, 
wie beispielsweise der Normaltypus. Sie sichem sich, indem sie ihr 
Leben den fur sie gegebenen Bedingungen anpassen: sie gehen den 
Schwierigkeiten des Lebens aus dem Wege; sie beschranken ihren Lebens- 
kreis. Sie begniigen sich mit geringeren Anspriichen an das Leben 
als der Normaltypus; sie setzen ihrem Schaffen bescheidenere Ziele 
als dieser. Innerhalb ihres begrenzten Lebenskreises machen sie sich 
ihre eigene Welt zurecht und gestalten ihr Leben nach ihren Rraften 
aus; so finden sie Ersatz fiir das ihnen Versagte. 

Gewahrt ihnen dieser Ruckzug vor dem Leben nicht den gewunschteii 
Schutz, so bleibt ihnen die Flucht in die Krankheit iibrig. Sie 
begeben sich damit des Schutzes durch eigene Kraft; mit der Krank¬ 
heit vertrauen sie ihr Schicksal der Hilfe der Mitmenschen an. 

Hierin zeigt sich schon die Tendenz des Hintenherum. Die 
Krankheit ist ihnen ein Mittel, auf indirektem Wege das zu finden, was 
ihnen auf direktem Wege unmoglich ist, namlich Schutz und Hilfe. In der 
Krankheit sind sie geborgen; andere miissen fiir sie sorgen. Ein anderes 
Beispiel: der Hysterische sucht Vorteil daraus zu ziehen, daB er das 
Mitleid der Umgebung erregt; er sucht seine Wiinsche durchzu¬ 
setzen, indem er das, was er haben will, der Umgebung durch Tranen 
oder eine Jammerszene abtrotzt. Auch er erreicht auf dem Umweg, 
was ihm auf geradem Wege nicht moglich ist. Ahnliche Beispiele lassen 
sich in Menge auch fur die iibrigen Typen finden. 

Endlich der pathologische Objektivierungstrieb: dieser 
auBert sich folgendermaBen: das anormale Individuum wird gedrangt, 
sein Sosein im Gegensatz zum normalen Anderssein, mit dem er taglich 
in Beriihrung ist und zu dem er infolgedessen eine Stellung einnehmen 
muB, vor sich selber zu erklaren, zu motivieren, vor der Welt zu recht- 
fertigen, mit einem Wort zu objektivieren. Es objektiviert sich in der- 
Selbstanalyse. Dies ist ein vitaler Objektivierungstrieb, auch er dient 
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zur Sicherung des Lebens, zur Selbstverteidigung. Es gibt auch einen 
transzendentalen Objektivierungstrieb, der sich besonders bei den 
sthenischen Typen mit ihrer uberdurchschnittlichen Begabung findet, 
den kiinstlerischen, den wissenschaftlichen Objektivierungstrieb. Hier 
handelt es sich um den Trieb, die Dinge zu erkennen, zu erklaren, kiinst- 
lerisch zu gestalten. 

Diese Tendenzen auBem sich nun bei den einzelnen Typen in der 
verschiedensten Weise. Der Psychastheniker z. B. verhalt sich 
folgendermaBen (vgl. Tabelle 2): er laBt sich im Lebenskampf zur Seite 
drangen; er wehrt sich nicht, sondem er weicht im Gegenteil angstlich 
und furchtsam vor dem Leben zuriick. Er schiitzt sich, indem er den 
Schwierigkeiten des Lebens freiwillig aus dem Wege geht. So steht er 
abseits und gewinnt nie rechte Verbindung mit dem Leben. Er lebt in 
einer Welt von wirklichkeitsfremden Gedanken, von falschen Idealen. Er 
verfolgt unmogliche Ziele. Er hat irgendein Steckenpferd, so will er 
z. B. die Menschen zu seinen Idealen bekehren und sie damit begliicken. 
Darin findet er Befriedigung, das ist sein Lebensersatz. Weil er keinen 
MaBstab vom Leben, keine Lebenskritik hat, setzen sich verschrobene 
Ideen bei ihm fest. Die Idee wird bei ihm zur fixen, weil er keine ver- 
nunftgemaBen Argumente gegen sie aufbringt und sie dadurch iiber- 
windet und weil er von vomherein einseitig eingestellt ist. Von der 
fixen Idee ist es nicht weit zur Zwangsidee. Er hat den Instinkt dafiir, 
daB sie nicht richtig ist, aber er besitzt keine Waffen, sich dagegen zu 
wehren. Es fehlt ihm vor allem an starken Wirklichkeitsgedanken. 

Wahrend der Normale sich immerfort entfaltet, schrankt sich im 
Gegensatz dazu der Psychasthenische immerfort ein. Er schraubt seine 
Anspriiche an das Leben immer niedriger, wird immer bescheidener 
und anspruchsloser. Weil er sich eigentlich dauernd auf dem Riick- 
zug befindet, weil alles bei ihm Entsagung ist, kommt die Tendenz 
des Hintenherum bei ihm nicht recht zum Ausdruck. Doch wird sie 
mitunter auch recht deutlich, z. B. wenn er um Freunde wirbt, diese 
sucht er durch Geschenke oder, indem er sie sich sonstwie verpflichtet, 
zu gewinnen. 

Er objektiviert, indem er sich seine eigene Lebensauifassung, die 
fiir ihn paBt, zurechtmacht. Seine Selbstanalyse ist falsch. Er tauscht 
sich damit liber sich selber. Er deutet sich falsch aus, wiederum weil 
es ihm an LebensmaBstaben fehlt. Seine Meinung von sich steht in- 
folgedessen mit seinem wirklichen Wesen oft in groteskem Wider- 
spruch. Es wirkt nach auBen meist wie Uberhebung oder Unter- 
schatzung, wie er von sich denkt und spricht. Die Selbsttauschung 
bringt ihn iiber die inneren Mangel hinweg, diese werden ihm nicht be- 
wuBt, und so leidet er auch nicht darunter. Wir kdnnen sie in diesem 
Sinn gut als eine Art Selbstschutz ansehen. 
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AufschluB uber das Wesen des Psychasthenikers gibt auch seine 
Lebenskurve (Abb 5). Ihre Bedeutung wird am besten klar, wenn wir da- 
gegen die Lebenskurve des Normalen halten (Abb. 4). Die Vertikale 
mit der Hohe der Kurve bezeichne die Lebensffille oder Lebensintensitat; 
die Horizontal mit der Lange der Kurve den Lebensverlauf. Die 
Normalkurve steigt ziemlich steil an und erreicht frfihzeitig, schon mit 
etwa 20 Jahren, eine H6he, die nur um weniges geringer ist als die groBte 
H6he der Kurve in der Blfitezeit der 30er Jahre. Mit zunebmendem 
Alter senkt sich die Kurve etwas, doch bleibt sie zeitlebens auf ziem¬ 
lich betrachtlicher H6he. Der Normale besitzt also auch noch im Alter 
eine ziemliche Lebensintensitat; eraltertsehrlangsam. Erentwickeltsich 



Abb. 4. Lebenskurve des Normalen. 



Abb, 5: Lebenskurve des Psychasthenikers. 

schnell. Mit 20 Jahren ist er seelisch gleiehsam ausgewachsen. Er hat 
mitunter schon mit 20 Jahren die Vemunft eines 30- oder 40jahrigen* 
Gauz anders verhalt sich dagegen die Kurve des Psychasthenikers* 
Sie erreicht nirgends die Hohe der Normalkurve; der Psychasthenische 
bleibt an Lebensfiille zeitlebens, auch im Alter, hinter dem Normalen 
zuriick. Die Kurve steigt ziemlich flach an, womit die geringe Ent- 
wicklung und Entfaltung des Psychasthenikers angedeutet wird und zeigt 
um die 20er Jahre herum die ersten Schwankungen, die auf einen kleinen 
Zusammenbruch deuten. Zu groBen Schwankungen kommt es in dieser 
Kurve uberhaupt nicht; groBen Zusammenbriichen weiB der Psych - 
asthenische aus dem Wege zu gehen. So verlauft die Kurve auch weiter 
nur mit geringen Schwankungen; das Leben ist nur wenig bewegt. 
Im Beginn der Involutionsperiode zeigen sich wieder einige Schwan¬ 
kungen; d. h. im Alter kommt die psychasthenische Anlage wieder 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



166 


R. A. E. Hoffmann: 


deutlicher zum Vorschein. Die Leistungsfahigkeit laBt friihzeitig nach, 
er altert schnell. 

Von den Typen dee Psychasthenikers sind folgende bemerkens- 
wert: zunachst die mehr vitalen Typen: die Furchtsamen, Zaghaften, 
Angstlichen, Vorsichtigen, Sensitiven, die dem Leben aus dem Wege 
gehen. Femer die teils anormalen, teils kranken, die rait iiberwertigen, 
mit Zwangsvorstellungen geplagt sind: die Hypochonder, die an Pho- 
bien krankenden, die Angstneurotiker. Asthenisch in sexueiler Beziehung 
sind die mit zu geringer Libido behafteten „Sexualpsychasthenikei:“, 
die infolge ihrer veranderten, unnatiirlichen Einstellung zum Sexual- 
objekt leicht ins Gebiet des sexuell Anormalen, Perversen geraten 
und die wir dann als Sexualpsychopathen schlechthin bezeichnen kdnnen. 
Auf niedrigerer sozialer Stufe entwickeln sich aus der asthenischen An- 
lage die Typen des Settlers, des Troddels, des Vaganten usw. Kriminelle 
Typen sind die des harmlosen Gelegenheitsdiebes, des Sittlichkeitsver- 
brechers. Diese Typen sind meist harmlos, weil ihnen das vorpatzliche, 
iiberlegte, zielbewuBte Handeln fehlt. Meist verleiten sie schwachliche 
Impulse zu ihren Verbrechen. Mehr im transzendentalen oder besser 
pseudotranszendentalen Sinn konnen wir die Typen des weltfremden 
Idealisten des Tugendhaften, Moralischen, des Weltverachters auf- 
fassen. Der Psychastheniker hat es leicht, tugendhaft und moralisch 
zu sein, die Welt zu verachten; denn er ist gefeit gegen ihre Ver- 
suchungen; diese treten gar nicht an ihn heran, weil er abseits von 
der Welt lebt. Zu den psychasthenischen Typen diirften vielleicht auch 
gewisse Typen des Querulanten, ferner des paranoisch Eingestellten zu 
rechnen sein. 

Der Psychastheniker ist, wie der Name sagt, vorwiegend in seelischer 
Beziehung asthenisch; wenn er korperliche Beschwerden hat, wie z. B. 
gewisse Hypochonder, so sind diese gewissermaBen psychogen bedingt; 
seine psychogene Einstellung ist die Reaktion auf seine allgemein schwach¬ 
liche Konstitution, nicht etwa auf wirkliche korperlich nervOse oder 
sonstige Defekte. Wirkliche korperlich nervose Defekte sind bei dem 
Neurastheniker vorhanden. Dieser ist somatisch krank und zugleich 
gewissermaBen psychotisch, denn auch er reagiert auf seine konsti- 
tutionelle somatische Schwache mit einer seelischen Einstellung, die 
das ganze Wesen verandert. Diese Reaktion fiihrt namlich zu einer 
Dauereinstellung dem eigenen Ich und dem Leben gegeniiber, zu einer 
bestimmten Lebensgewohnheit oder Lebensform. Wie sie beim Psych¬ 
astheniker zur psychasthenischen Lebensform, zum ,,psychasthe- 
nischen Charakter“ fiihrt, so fiihrt sie beim Neurastheniker zur neiu> 
asthenischen Lebensform, zum ,,neurasthenischen Charakter^. 
Der Neurastheniker ist vielleicht das schlagendste Beispiel fiir die Ab- 
hangigkeit der seelischen Konstitution von der ktfrperlichen. 
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Der Neurastheniker (vgl. Tabelle 2) leidet raehr unter seiner 
Konstitution als der Psychastheniker, darum reagiert er auch heftiger 
als dieser. Er zieht sich nicht so leicht vom Leben zuriick, sondem 
unter Widerstreben, gleichsam mit Protest. Er klagt das Leben und 
die Menschen an, daft sie ihn krank machen. Er lafit seine Umgebung 
fiir seine Schwache entgelten, indem er sie plagt und tyrannisiert; er 
verlangt von ihr alles Mogliche und Unmogliche nur fiir sich und seine 
Gesundheit. Die Lebensbeschaftigung fiir ihn ist, den Tag mit Wiin- 
schen, Klagen und Vorwiirfen zu verbringen. Nie ist er zufrieden. 

Seine Wiinsche sucht er mit alien Mitteln durchzusetzen. Er qualt 
und. jammert, bis man sie ihm erfiillt. Er intrigiert „hintenherum“, 
bei ihm ist die Tendenz des Hintenherum wohl mehr ausgesprochen als 
beim Psychastheniker. Auch die Objektivierungstendenz ist deutlich 
ausgepragt. Der Neurastheniker tauscht sich ebenso iiber sich selber 
wie der Psychastheniker. Er treibt eine eifrige Selbstanalyse und macht 



Abb. 6. Lebenskurve des Neurasthenikers. 


sich alle moglichen Theorien zurecht, um sich vor sich selbst zu recht- 
fertigen. Die Einstellung des Neurasthenikers ist aktiver als die des 
Psychasthenikers; dieser verhalt sich in allem mehr passiv; seine Lebens- 
form ist ruhiger als die des Neurasthenikers. 

Das Unruhevolle, Bewegte, kommt auch in der Lebenskurve des 
Neurasthenikers deutlich zum Ausdruck. Die Kurve (Abb. 6) zeigt schon 
fruhzeitig, im Kindesalter, vereinzelte Schwankungen, die im Laufe der 
Jahreimmer mehr zunehmen. Schon fruhzeitig kommt also die „reizbare 
Schwache" des Neurasthenikers zum Vorschein. Die Schwankungen der 
Kurve erreichen ihre grofite Haufigkeit und Intensitat in den 30 er und 
40er Jahren. Sie werden seltener und geringer mit steigendem Alter. Zu 
eigentlichen Zusammenbriichen kommt es nicht. Die Kurve zeigt in den 
mittleren Jahren vielmehr d a u e r n d Schwankungen ziemlich erheblichen 
Grades. Mankanneher voneinem dauernden Daniederliegen sprechen. 
Im iibrigen ahnelt die Kurve des Neurasthenikers der des Psychasthe¬ 
nikers: Sie erreicht nirgends die Hohe der Normalkurve. Es wird also 
in keinem Lebensalter auch nur annahemd die Lebensfiille des Normalen 
erreicht. 
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Von neurasthenischen Typen sind erwahnenswert: der gewOhnliche 
Neurastheniker, der • vollig unter dem Bann seiner korperlichen Be- 
schwerden lebt; weiter der Typ, bei dem mehr die seelische Einstellung, 
die Unzufriedenheit, Reizbarkeit, Empfindlichkeit hervortritt, der 
Unvertragliche, der Norgler, der Eigenbrodier; femer der Sexual- 
neurastheniker, dessen Beschwerden sich hauptsachlich auf sexuellem 
Gebiet zeigen, z. B. als korperlicli bedingte Impotenz — im Gegensatz zur 
seelisch bedingten Impotenz, wie sie beim Psychastheniker vorkommt —, 
weiterhin der Sexualpsychopath schlechthin, dessen Geschlechtstrieb 
sich in abnormer Richtung bewegt, wie z. B. der Lebemann, der 
sich durch perverse Akte fiir normales Sexualleben zu entschadigen 
sucht. Dieser ist fiberhaupt ein deutliches Beispiel dafiir, wie der Neur¬ 
astheniker umter Umstanden seinen Lebensersatz sucht; er betaubt sich 
in materiellen Geniissen. Ein Teil der Neurastheniker gehOrt unter die 
Verbrechertypen; hier handelt es sich aber oft mehr um bosartige 
Typen; die Tendenz, sich fiir Versagtes auf Kosten anderer zu ent¬ 
schadigen, tritt hier wieder deutlich hervor. Dieser Typ racht sich gleich- 
sam dafiir, dafi das Schicksal ihn mit einer schlechten Anlage behaftet 
hat. Der Rachetrieb verleiht dem an sich asthenischen Individuum 
eine ihm sonst nicht eignende Energie und kann ihn zum Schwerver- 
brecher machen. Transzendentale oder pseudotranszendentale Typen 
des Neurasthenikers gibt es eigentlich nicht; der Neurastheniker ist 
gewflhnlich der krasseste Materialist, den man sich denken kann, gerade 
im Gegensatz zum Psychastheniker, bei dem der pseudotranszendentale 
Typ des weltfremden Idealisten ungemein haufig ist. 

Der bisher sog. erworbenen Neurasthenic gehoren die Formen an, 
bei denen die korperlichen Beschwerden sich weniger geltend machen 
und die daher leicht iibersehen werden; es tritt mehr die psychische 
„neurasthenische Einstellung 11 zutage, die meist als etwas anderes 
diagnostiziert wird. Erst im Laufe der Zeit treten die korperlich 
nervbsen Beschwerden mehr hervor. 

Der Psychastheniker und Neurastheniker schiitzt sich durch den 
Ruckzug vor dem Leben und gegebenenfalls durch die Flucht in die 
Krankheit vor den Wirmissen des Lebens; der asthenisch Hyste- 
rische (vgl. Tabelle2a) fliichtet sich ebenfalls in die Krankheit, aber 
vorher versucht er es noch einmal anders, sich durch das Leben zu 
bringen. Er weicht zunachst nicht zurtick, sondern stiirzt sich im Gegen- 
teil ins Leben und sucht durch den Schein zu ersetzen, was ihm fehlt. 
Er stellt etwas anderes dar, als er in Wirklichkeit ist, gibt sich den An- 
schein von etwas Besonderem, zieht dadurch die Aufmerksamkeit 
der Umgebung auf sich und schlagt daraus Vorteil. 

So erreicht er hintenherum gleichsam durch einen Betrug sein Ziel. 
Bei ihm ist die Technik des Hintenherum aufs h&chste ausgepragt. 
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Wahrend der Psychastheniker und Neurastheniker, obwohl abseits, 
doch noch einigermafien in der Wirklichkeit leben, lebt der asthenisch 
Hysterische, trotzdem er sicb mitten ins Leben stellt, ganz und gar in 
einer unwirklicben Welt. Er objektiviert, indem er sich einredet, etwas zu 
sem, was er in Wirklichkeit gar nicht ist, indem er sich um die Wirklich¬ 
keit uberhaupt nicht kiimmert und sich eine Scheinwelt zurechtmacht. 
So tauscht er sich und die Umwelt iiber sein eigentliches Wesen hinweg. 

Gelingt es ihm nicht, sich mit seinem Scheinleben zu behaupten, 
so fliichtet er in die Krankheit und spielt die Rolle des bemitleideten 
Kranken, des Martyrers. Er lebt auch dann noch ein Scheinleben: 
er stellt Krankheit dar. Er ist aber zugleich auch wirklich krank dabei, 
denn er hat sein seelisches Gleichgewicht verloren. Solange er dagegen 
noch im Leben steht, hat er noch ein gewisses inneres, wenn auch labOes 
Gleichgewicht. Das Scheinleben ist ihm ein Halt, wahrend es ihm in 
der Krankheit nur noch Mittel zum Zweck ist, sich von den Mitmenschen 
helfen und erhalten zu lassen. 



Die Lebenskurve des asthenisch Hysterischen verlauft folgender- 
mafien (Abb. 7): die Strichelung der Kurve bezeichnet das Schein¬ 
leben des Hysterischen; sie steigt flach an und erreicht, wie die beiden 
vorigen Kurven, nirgends die Hohe der Normalkurve. Also auch der 
asthenisch Hysterische bleibt an Lebensfiille weit hinter dem Normalen 
zuruck; auch er entwickelt sich nur diirftig. Die hysterische Anlage 
tritt schon friihzeitig in der Kindheit zutage; schon im ersten Lebens- 
jahrzehnt zeigt die Kurve die ersten Schwankungen. Diese nehmen 
im Laufe der Jahre an Intensitat zu; sie verschwinden eigentlich iiber- 
haupt nicht. Die Kurve wird immer unruhiger und fallt schlieBlich 
im mittleren Lebensalter, haufig auch schon friiher, unterhalb der Hori- 
zontalen ins Bereieh des Kranken, wo sie dann verbleibt. Die hysterische 
Anlage wird also mit der Zeit immer starker beim asthenisch Hysteri¬ 
schen. Er endet oit mit der Krankheit. 

Es sind folgende Typen des asthenischen Hysterikers bemerkens- 
wert: von den Krankheitstypen der schon erwahnte bemitleidete Kranke, 
der Martyrer, von den im Leben stehenden der Phantast, der Pseudo- 
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logist, der Utopist, von kriminellen Typen gewisse Schwindler und 
Hochstapler, von sexuellen, die ein sexuelles Scheinleben fiihrenden, 
deren Sexualgefiihl hauptsachlich eingebildet, in Wirklichkeit aber nur 
schwach ist. Als transzendentalen oder richtiger pseudotranszendentalen 
Typ, dem auch die eben erwahnten Typen des Martyrers, de 3 Phan- 
tasten, des Utopisten, des Bendologisten zugereehnet werden konnen, 
konnen wir vielleicht den „Heiligen“ ansehen, der sich mit dem 
Schein eines frommen Lebenswandels umgibt, der sich einbildet, Wunder 
verrichten zu konnen und die Menge damit betort. Echte transzenden- 
tale Typen gibt es beim asthenischen Hysterischen so wenig wie beim 
Psychastheniker und Neurastheniker. 

Es bleibt von den asthenischen Typen noch iibrig der asthenisch 
Depressi v-Manische (vgl. Tabelle 3b). Auch dieser schiitzt sich, 
indem er sich von dem Leben zuriickzieht: er schlieBt sich in der 
depressiven Phase vom Leben ab, sperrt sich dagegen, versucht aber 
dann in der manischen Phase das Versaumte nachzuholen und stiirzt 
sich blindlings ins Leben, doch nur um zu scheitem. Eine Enttauschung 
nach der anderen wirft ihn wieder in die Depression zuriick. Er faHt 
von dem einen Extrem ins andere, keins von beiden gereicht ihm zum 
Heil. Nach mehreren solchen verzweifelten Versuchen, das Leben doch 
noch zu gewinnen, bleibt ihm schlieBlich nichts anderes mehr iibrig, 
als die Flucht in die Krankheit. Seinen Lebensersatz findet er nur vor- 
iibergehend in der hvpomanischen Phase, in der er mehr Krafte als je 
zu spiiren glaubt und sich infolgedessen zuviel zutraut; er tauscht sich 
durch Scheinleistungen liber sein wirkliches Versagen hinweg. Er miBt 
in dieser Phase seinen Leistungen mehr Bedeutung bei, als ihnen zu- 
kommt. 

So motiviert und objektiviert er ebenso wie die bisher besprochenen 
Typen mittels einer Selbsttauschung, nur auf seine besondere 
Weise. Er lebt zwar nicht in einer Scheinwelt wie der asthenisch Hyste- 
rische und kiimmert sich nicht wie dieser um die wirkliche Welt, sondem er 
st^Bt sich an der wirklichen Welt; er weiB sie nicht richtig zu verstehen 
und zu deuten. Er sieht die Menschen und das Leben und sich selber 
irnmer anders als sie sind, sowohl in der depressiven wie in der mani¬ 
schen Phase. In der ersteren verkleinert er vor sich selber seinen Wert, 
in der letzteren iiberhebt er sich maBlos. Dauemd lebt er in einer Welt 
von falschen, oft wahnhaften Vorstellungen von sich selber und anderen. 
Eben darum, weil er sich und die Welt nie richtig einschatzt, weil er 
kein AugenmaB hat, gewinnt er keine wirkliche Beriihrung mit dem 
Leben; auch er ist weltfremd. 

Die Tendenz des Hintenherum ist auch bei ihm deutlich, wenn auch 
nicht so ausgepragt wie beispielsweise beim Neurastheniker und asthe¬ 
nisch Hysterischen. Auch der Depressiv-Manische hat manchmal ebenso 
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wie der Hysterische leioht etwas Demonstratives in der Art und Weise, 
wie er sein „Leiden“ zur Schau tragt; es steckt auch bei ihm die Neben- 
absicht dahinter, Mitleid zu erregen. 

Die Lebenskurve (Abb. 8) zeigt gewisse Ahnlichkeiten mit der 
des astbenisch Hysterischen. Die depressiv-manische Lebensform 
kommt deutlich zum Vorschein, sobald das Individuum ins Leben tritt 
und dieses Anf orderungen an es stellt. So kommt es meist mit der Puber- 
tat erstmalig zu einer depressiven Phase. An diese schliefit sich eine 
hypomanische Phase und so geht es dauernd fort; es wechseln 
depressive Phasen mit hypomanischen ab. Die Kurve zeigt nirgends 
einen Ruhepunkt; sie erreicht auch nirgends die H6he der Normal- 
kurve. SchlieBlich senkt sich die Kurve in die Sphare des Kranken, 
wo sie dann verbleibt. Es wechseln dann schwere depressive mit schweren 
manischen Phasen ab. Gemeinsam sind der Kurve des asthenisch 
Hysterischen und des Depressiv-Manischen also die dauernden, von 



Abb. 8. Lebenskurve des asthenisch Depressiv-Manischen. 

der Pubertat an an Intensitat zunehmenden Schwankungen, die sich 
bei beiden SchlieBlich im Bereich des Kranken fortsetzen. Normale 
Lebensphasen gibt es hier also iiberhaupt nicht. Auch in der Kindheit 
ist das Leben des Depressiv-Manischen eigentlich nicht normal. Die 
anormale Anlage wird nur nicht in so deutlicher Weise manifest wie 
beim Hysterischen, dessen Charakter iiberhaupt viel auffalliger als der 
des Depressiv-Manischen ist. Der letztere ist im allgemeinen still und 
verschlossen, schon als Kind zieht er sich von den anderen zuriick und 
lebt mehr fiir sich. Auch ist er meist nicht so froh und vergniigt wie 
andere Kinder. Alle diese Ziige fallen nicht so sehr auf wie das auf- 
dringliche pseudologistische Wesen des hysterischen Kindes. 

Folgende Typen des asthenisch Depressiv-Manischen verdienen Be- 
achtung: zunachst die gewohnlichen vitalen Typen des Depressiv- 
Manischen, des konstitutionell Depressiven, des Melancholischen, bei 
welch letzteren keine hypomanischen oder manischen Phasen vor- 
kommen, dann die mehr pseudotranszendentalen Typen des Griiblers, 
Zweiflers, des sich vor dem Leben zuriickziehenden Giesgrams, ferner 
die Typen des Einsamen, vom Ungliick Verfolgten, Verlassenen. Die 
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Sexualtypen sind ziemlich uncharakteristisch; sie ahneln zum Teil 
den schon vorher besprochenen. Haufig ist noch der ungliicklich Lie- 
bende, der nirgends Gegenliebe findet. Auch die kriminellen Typen 
sind wenig charakteristisch; es sind meist wieder Gelegenheitsverbrecher. 
Die Verbrechen kommen meist wahrend der hypomanischen oder 
manischen Phase zustande. 

Zusammenfassend ist iiber die astbenischen Typen noch folgendes 
zu bemerken: die erwahnten Lebenskurven bezeichnen einen von meh- 
reren Verlauf stypen; es gibt viele Verlaufsarten. Es muB z. B. nicbt 
jeder asthenisch Hysterische und Depressiv-Manische in der Krank- 
heit enden; er kann sich auch zeitlebens im Bereich des Anormalen 
halten; auf der anderen Seite kann ebensogut der Psychastheniker 
oder Neurastheniker in die Krankheit verfallen. Es werden mit den 
Kurven gewissermaBen einzelne charakteristische Extreme aufgestellt, 
zwischen denen es ebenso wie zwischen den friiher besprochenen Typen 
a, b und c alle Ubergange gibt. Die unzahligen Ubergangsformen oder 
Mischformen sind jedesmal die am haufigsten im Leben vorkommenden. 
Wie es Mischformen aus Typ a, b und c gibt, so gibt es auch MiscK- 
formen der vier erwahnten asthenischen Typen, Mischformen von 
Psychastheniker und Neurastheniker, von Hysterischen und Depressiv- 
Manischen usw. So kommt die bunte Mannigfaltigkeit der verschiedenen 
Typen, die wir im Leben antreffen, zustande. Wie die asthenischen 
Formen konnen sich auch die noch naher zu besprechenden sthenischen 
Formen untereinander mischen und endlich die asthenischen mit den 
sthenischen. 

Die sthenischen Typen unterscheiden sich, wie noch einmal zu¬ 
sammenfassend erwahnt sei, durch folgende Zuge von den astheni¬ 
schen (vgl. Tabelle 2a und 2b): bei ihnen bleibt die primare Charakter- 
anlage erhalten, wahrend sie bei den letzteren zu dem sekundaren, 
psychasthenischen, neurasthenischen, hysterischen oder depressiven 
Charakter umgewandelt wird, wodurch eine weitgehende Wesensver- 
anderung zustandekommt. Bei den sthenischen Typen bleibt das 
Ursprungliche ihrer Wesensart, das Originelle ihrer Lebensform erhalten: 
bei den asthenischen kommt es zu einer zwangsmaBigen Dauerein- 
stellung dem Leben gegeniiber. Selbst wenn es bei den sthenischen 
Typen zu einer zwangsmaBigen Dauereinstellung kommt, bleiben doch die 
primaren Charakterziige zum Teil noch erhalten, wahrend sie bei den 
asthenischen Formen vollstandig verlorengehen. Gewohnlich reagieren die 
ersteren nur voriibergehend in der Weise wie die letzteren auf das 
Leben. Ihre Schwache auBert sich in voriibergehenden psychopathischen 
Reaktionen. Wahrend die Astheniker sich dauemd im Bereich des 
Anormalen, ja sogar mehr nach dem des Kranken zu aufhalten, finden 
wir die Stheniker auf der Grenze zwischen anormal und gesund, mehr 
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nach dem Bereich des Gesunden zu. Sie stehen noch im Leben und in 
der Wirklichkeit, wahrend die anderen bereits den Boden unter den 
FiiBen verloren haben und in einer unwirklichen Welt leben, wie wir 
bereits gesehen haben. Uber die psychopathische Reaktion hinaus 
kann sich der Sthenische voriibergehend so weit ins Krankhafte steigem, 
daB er zum Selbstmord kommt. Weil er heftig und stark reagiert, kommt 
er soweit, wahrend der asthenische wegen seines schwachlichen Rea- 
gierens gewohnlich nicht bis dahin kommt; seine Selbstmord versuche, 
wenn er es iiberhaupt dahin bringt, bleiben infolge seines Energiemangels 
gewohnlich erfolglos, der Sthenische dagegen besitzt die Kraft zum 
erfolgreichen Selbstmordversuch. In der hysterischen oder depressiven 
Ekstase ist seine Eneigie aufs hochste gesteigert. Der Asthenische hin- 
gegen ist solcher pathologischer Ekstase iiberhaupt nicht fahig. In 
den Zwischenzeiten kann der Sthenische vollig im seelischen Gleich- 



gewicht sein, kann er gesund sein. Er kommt in diesen Zeiten dem 
Normalen nahe. Er reagiert also nur periodenweise pathologisch. 
Der Sthenische unterscheidet sich endlich vom Asthenischen noch 
dadurch, daB bei ihm die Fahigkeit zu pathologischer Ekstase unter 
Umstanden leistungssteigemd wirken kann, wahrend sie beim Asthe¬ 
nischen nur leistungshemmend wirkt. Gerade hierdurch bekommt, 
wie schon im allgemeinen Teil erwahnt, manche kiinstlerische oder 
wissenschaftliche Leistung, zu der sthenische Individuen oft besonders 
befahigt sind, ihren letzten Schwung. 

Die Lebenskurve des sthenisch Hysterischen verlauft etwa 
folgendermaBen (Abb. 9): Sie zeigt in der Entwicklungszeit ziemliche 
Schwankungen; es ist in dieser Zeit beinahe die Kurve des astheni¬ 
schen Hysterischen, von der sie sich durch nichts unterscheidet. Dann 
aber folgt eine Zeit wirklichen Aufstiegs (Kurve ausgezogen); es wild 
dabei sogar die Hdhe der Normalkurve erreicht. In den 30er Jahren 
folgt wieder eine hysterische Phase, die beispielsweise mit Selbstmord 
endigen kann, oder die Kurve steigt wieder zu betrachtlicher Hdhe 
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an und verbleibt eine Zeitlang auf dieser. Dann folgen nur noch un- 
bedeutende hysterische Phasen; die Kurve halt sich auf ziemlicher Hdhe. 
Mit zunehmendem Alter werden also die hysterischen Phasen immer 
seltener und weniger intensiv; das Individuum lemt sich immer mehr 
disziplinieren. Sehr wesentlich ist, dafi der sthenisch Hysterische zu- 
weilen die Hbhe der Normalkurve erreicht; allerdings vermag er sich 
nicht dauemd auf ihr zu halten. 

Die Kurve des sthenisch Depressiv-Manischen (Abb. 10) 
zeigt die starksten Schwankungen ebenfalls in der Entwicklungszeit; 
dann aber setzt auch bei ihm der Aufstieg ein, und es kommt im weiteren 
Verlaufe nur noch zu unbedeutenden Schwankungen; allerdings ist 
hier immer die Gefahr einer jahen Steigerung des depressiven Affektes 
und damit des Selbstmordes gegeben. Endet das Individuum nicht auf 
diese Weise friihzeitig, so halt sich seine Lebenskurve auf ziemlicher 


hm 



Hohe; sie erreicht auch hier zeitweise die Hdhe der Normalkurve. 
Die Kurve verlauft also ganz ahnlich wie die des sthenisch Hysteri¬ 
schen ; bei beiden nehmen die krankhaften Perioden mit zunehmendem 
Alter an Haufigkeit und Intensitat ab, wahrend sie bei den asthenischen 
Individuen eher zunehmen: hier kommt es zu Dauerschwankungen, 
wahrend es bei den sthenischen nur zu vorubergehenden Schwankungen 
kommt, worin der wesentliche Unterschied zwischen beiden besteht. 
Die einen sind dauemd anormal, die anderen nur periodisch. Ins Be- 
reich des Kranken verlieren sich die sthenischen Formen weniger, jeden- 
falls viel seltener als die asthenischen. 

Von charakteristischen Typen sind den beiden erwahnten sthenischen 
Formen gemeinsam die im vitalen Sinn, oder, wenn man will, auch 
mehr im transzendentalen Sinn aufzufassenden Typen der ,,problemati- 
schen Natur“ mit ihrer Abgriindigkeit und Unberechenbarkeit, wie 
sie dem Typ c eigen ist, femer die transzendentalen Typen des Kiinst- 
lers, des Gelehrten, oft mit genialem Einschlag. Gerade diese beiden 
finden wir haufig unter den sthenischen Formen. Es ist die Tragik 
manches groBen Kiinstlers und Gelehrten, nicht normal zu sein. 
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Im iibrigen haben wir noch bei dem sthenischen Hysterischen die 
vitalen Typen des periodisch Hysterischen, des 4 Unberechenbaren, 
Unbestandigen, des Unzuverlassigen, des Launenhaften, femer bei dem 
sthenisch Depressiv-Manischen den Typ des periodisch Depressiven, 
Melancholischen oder Hypomanischen, Manischen, ferner den Typ des 
Unternehmungslustigen, schlieBlich den transzendentalen Typ des 
Verinnerlichten. 

Die Sexualtypen sind bei beiden wieder ahnlich: es handelt sich 
entweder um die Enthaltsamen, oder die sexuell Leichtsinnigen, die 
„Geschiedenen“, oder die sexuell Disziplinierten. Von kriminellen Typen 
mogeij. noeh die vorsatzlich vorgehenden, mit Raffinement arbeitenden 
Verbrecher erwahnt werden. Meistens sind es Schwerverbrecher. 

Den sekundaren Typen mag noch einmal der Normaltypus gegen- 
ubergestellt werden. Bei diesem handelt es sich um einen reinen 
primaren Typus; er ist frei von jeglichen sekundaren Tendenzen. 
Auch wenn er sich entwickelt und diszipliniert, wie beispielsweiseTypc, 
so verandert er sich doch nicht. Die primaren Charakterzuge ver- 
schwinden nicht, sondem sie werden eher noch mehr betont. Das 
Urspriingliche, Originelle bleibt erhalten, durch die Disziplinierung 
gelangt es gerade zu h6chster Bliite, wahrend es bei Typ c unterdriickt 
wird. Auch der Normaltypus kann sich mit den asthenischen und 
sthenischen Formen mischen; hierdurch kommen noch weitere t)ber- 
gangsformen zustande. Damit sind endlich samtliche M5glichkeiten 
fiir das Zustandekommen der t)bergangsformen erschopft. 

Zum SchluB mogen noch von Typen des Normalen erwahnt werden 
die des einfachen, unbewuBten, frischen, heiteren, sonnigen Menschen^ 
des frohen Kampfers, des vom Schicksal Begiinstigten, der Gliicksnatur. 
GroBe Gelehrte und Kunstler kommen auch unter den Normalen vor, 
doch gehoren sie zu den Seltenheiten. Wenn sie vorkommen, sind es 
die ganz GroBen, Genialen, wie sie ein Jahrhundert nur selten hervor- 
bringt. 


Tabelle 2. Zusammenfassende t'bersicht iiber die sekundftren Typen. 


1. Die psychasthenische Tendenz 
entsteht auf dem Boden der primar 
degenerativen Anlage. Diepeychasthe- 
nische Reaktion ist eine Sc hut z- 
reaktion (Dauerreaktion); der 
Psychastheniker schiitzt sich durch 
Abkehr vom Leben; er verengert frei- 
willig seinen Lebenskreis. Er hat 
seine besondere „Lebensauffa8Sung <( ; 
er verfangt sich in tiberwertigen Vor- 
stellungen. • 


2.lDie neurasthenische Tendenz 
entsteht ebenfalls auf dem Boden der 
primar degenerativen Anlage. Die 
neurasthenische Reaktion ist eben¬ 
falls eine Sehutzreakti o n(Dauer- 
f‘ reaktion); der Neurasthenische 
schiitzt sich gewisserma Ben unter 
Protest, d. h. er verengert seinen 
Lebenskreis nur widerstrebend; er 
racht sich fiir seine Insuffizienz an 
seiner Umgebung, die er vergewaltigt. 
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Typen: a) im vitalen Sinn, 

der Sensitive, Furchtsame, Vor- 
sichtige, Zaghafte; der Hypochonder, 
der von Zwangsvorstellungen und 
. Phobien Geplagte, der Angstneuro- 
tiker; 

der Sexualpsychastheniker, Sexual- 
psychopath. 

Der Troddel, Bettler, Vagant; 
der Gelegenheitsdieb, Sittlichkeits- 
verbrecher; 

b) im pseudotranszendentalen Sinn. 
Der „weltfremde Idealist 44 , „Tugend- 
hafte 14 , „Moralische“; der „Welt- 
verachter 44 . 


Typen: a) Der „Neura8theniker 44 ; der 
Norgler, Eigenbrodler, der Unver- 
tragliche, Reizbare, der ewig Unzu- 
friedene; der Sexualneurastheniker, 
Sexualpsychopath (Lebemann); der 
Verbrecher. Der „krasse Materialist 44 , 
der jeder hoheren Regung Bare. 


Tabelle 2a 


Die hysterische Tendenz. Die hy- 
sterische Reaktion auf Grund der 
primar degenerativen Anlage 
ist eine Schutzreaktion (Dauer- 
reaktion): der Hysterische sucht 
sich zu schiitzen 

1. durchdieAufrechterhaltung 
des Sc he ins (1. Stufe), 

2. durch dieFluc h tin die Krank- 
heit (2. Stufe). 

Der Hysterische hat in diesem Fall 
keine Fiihlung mit dem Leben, er 
lebt in einer Scheinwelt. 

Typen: a) Schwindler, Hochstapler; der 
bemitleidete „Kranke 44 . 

b) der Phantast, Pseudologist; der 
Utopist, der Scheinheilige; der Mar- 
tyrer. 


Die hysterische Reaktion auf Grund der 
sek.-degenerat. Anlage ist: 

1. eine voriibergehende 
Schut zreaktion, die sich auBert&ls 

a) „psychopathi8che Reak¬ 
tion 44 (1. Stufe) oder als 

b) Selbstmord (2. Stufe). 

2. Vorubergehend leistungs- 
steigernde Reaktion. Der Hyste¬ 
rische hat in diesem Fall fur gewohn- 
lich Fiihlung mit dem Leben, er lebt 
in der Wirklichkeit. 

Typen: a) der „periodisch 44 Hysterische; 
der Unberechenbare, Unbestandige, 
Unzuverlassige, Launenhafte; die 
„problematische 44 Natur; 
b) der Kiinstler, der Geniale, der Ge- 
lehrte (im transzendentalen Sinne). 


Tabelle 2b. 


Die depressiv - manische Ten¬ 
denz. Die depressiv-manische Reak¬ 
tion auf Grund der primar de¬ 
generativen Anlage ist eben- 
falls eine Sc hut zreaktion (Dauer- 
reaktion). Der Depressiv - Manische 
suoht sich zu schiitzen. 

1. durch Selbstverkleinerung, 
Verzicht auf Geltung oder durch 
SelbstvergroBerung,gewaltsame8 
Sichzurgeltungbringen (1. Stufe); 


Die depressiv-manische Reaktion auf 
Grund der s e k.- d e g. Aage ist 

1. eine voriibergehende 
Schutzreaktion, die sich aufiert: 

a) als vorubergehend psychopa- 
thisohe Reaktion (1. Stufe); 

b) als Selbstmord (2. Stufe); 

2. eine vorubergehend leistungs- 
hemmendefz. B. depr.Phase)oder 
leistungssteigernde Reaktion 
(man. Phase). 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Grundlinien der normalen und anorinalen seelischen K‘institution. 177 


2.diirchFlucht in dieKrank- 
heit (man. und melanch. Zustande) 
(2. Stufe). Der Depressiv-Manische 
hat in diesem Fall keine Fuhlung 
mit dem Leben; er schiitzt sich und 
seine Umgebung nicht riehtig ein. 

Typen: a) konstitutionell Depressiver, 
Melancholischer odor Manisc her. 


b) Der Griibler, Zweifler, Griesgram; 
der „Einsame‘\ ,,vom Ungliiek Ver- 
folgte‘\ der „Verlassene 4 \ 


Der Depressive-Manische hat in 
diesem Fall fur gewohnlich Fuhlung 
mit dem Leben, er schatzt sieh und 
seine Umgebung riehtig ein. 

Typen: a) der „periodiseh“ Depressive 
oder Manisc he. Unternehinungslusti- 
ger Mensch. Verbreeher, problema- 
tische Natur. 

b) Verinnerlichte, tiefe Natur. Kiinstler, 
Gelehrter, Geniuler, im transzenden- 
talen Sinne. 


Z. f. d. st. Seur. ti. Psych. O. LXVI. 
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t)ber einen eigenartigen KrankheitsprozeB 
des Zentralnervensystems bei einer chronischen Psyehose 
mit katatonen Symptomen. 

Von 

A. Jakob, 

Vorstand des Anatomlschen Laboratory ms. 

Mit 11 Textabbild ungen. 

(Eingegangen am 31. Dezember 1920.) 

Die Anatomie, Physiologie und Pathologie des striaren Systems 
haben in dem soeben erschienenen umfassenden Tafelwerke von 
C. u. 0. Vogt 1 ) eine meisterhafte Bearbeitung gefunden. C. u. 0. Vogt 
stellen darin 8 Krankheitstypen auf, von denen sich einige dadurch 
auszeichnen, daB sie neben der vornehmlich striar lokalisierten 
Affektion auch ausgedehntere Veranderungen im Gehirn- 
m an tel aufweisen. Ich nenne hier nur die chronischen progressiven 
Choreaformen und die Wilsonsche Krankheit. S pi el me ye r 2 3 ) hat 
ja gerade auf Grand seiner anatomisohen Untersuchungen die Zusammen- 
geh6rigkeit der Wilsonschen Krankheit und der Pseudosklerose betont 
und dabei dargetan, daB die Wilsonsche Krankheit in ahnlicher Weise 
wie die Pseudosklerose schwerere Veranderungen im Gehimmantel 
zeigt. Ich konnte vor kurzem fiber eigenartige Erkrankungen des 
Zentralnervensystems berichten, deren anatomischer ProzeB ebenfalls 
neben der striaren Lokalisation eine ausgedehnte Miterkrankung der 
GroBhirnrinde erkennen laBt (spastische Pseudosklerose) 8 ). 

In folgendem soli nun ein Fall besprochen werden, der wie die ge- 
nannten Erkrankungen eine recht diffuse Affektion des GroB- 
hirns aufweist, dabei aber ebenfalls das striare System er- 
heblich mitergriffen hat. Da zudem das klinische Bild unge- 
w6hnlich ist und der KrankheitsprozeB trotz seiner Eigenart gewisse 
Beziehungen zu der nach vielen Richtungen hin noch ungeklarten 

1 ) Journ. f. Neurol, u. Psychol. $5, Erganzungsh. 3. 1920. 

2 ) Diese Zeitschr. 51. 1920. 

3 ) Diese Zeitschr. 64. 1921 und Med. Klin. 1921. 
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Krankheitsgruppe der Wilsonschen Rrankheit und PseudoskJerose 
erkennen laBt, so erlaube ich mir, etwas eingehender diese Beobachtung 
zu besprechen. 

Das Wesentlichste der Krankengesehichte ist folgendes: 

Frau D., geb. 1802, Buchhaltersfrau, wird Januar 1911 in Friedrichsberg 
wegen eines Depressionszustandes aufgenommen. 

Aus den in den Krankengeschichten enthaltenen anamnestischen Angaben 
und aus der von mir noch nachtraglich von der Tochter der Erkrankten erhobenen 
Vorgeschichte geht folgendes hervor: Von den GroBeltern ist nichts bekannt. 
Die Mutter der Kranken ist wohl etwas geistesschwach gewesen, war jedoch nie 
in einer Anstalt. Der Vater und die Geschwdster sind samtlich gesund. Auch von 
nervosen Storungen, Zittererscheinungen u. dgl. ist in der Familie nichts bekannt. 
Die Kranke ist in einem Kloster aufgewachsen, war immer schwachlich, 
leicht aufgeregt, angstlich und lernte in der Schule schlecht. Be- 
sondere Mlihe machten ihr das Lesen und Schreiben. Die Kranke war zweimal 
rerheiratet. Der erste Mann starb nach kurzer Ehe. Die Kranke heiratete bald 
darauf wieder. Vom ersten Manne sind keine Kinder da; vom zweiten Manne 
hatte die Kranke 3 Kinder, nie Abgange. Ein Kind ist naeh einigen Wochen an 
Lebensschwache gestorben. Ein Sohn war vollig normal und gesund und ist im 
Kriege gefalien. Eine Tochter ist etwas nervos, leidet an Schwindelerscheinungen 
(vielleicht epileptoider Art). Die koipeiliche Unteisuchung der Tochter eigibt 
normalen Befund. Auch psychisch ist sie nicht auffallig. Die Tochter ist seit 
mehreren Jahren verheiratet und hat einen Sohn, der etwas zeistieut und nervbs 
ist, aber sonst nichts Wesentliches bietet. (Unteisuchung dieses Enkels ergibt 
keincn wesentlichen Befund.) Von schwereren psychischen Zustanden der Kranken 
in der Jugendzeit ist nichts bekannt. 

Wegen starker menstrualer Blutungen wurde 1905 die Gebarmutter entfernt. 

Seit Juni 1910 (mit 48 Jahren) fiel bei Frau D. eine psychische Ver- 
anderung auf. Sie wurde nervoser, angstlicher, weinte viel und bekam zeitweise 
Erregungszustande, weshalb sie Dezember 1910 auf die Nervenstation (Abteilung 
Xonne) des Eppendorfer Krankenhauses aufgenommen wurde. 

Hier ward korperlich kein wesentlich krankhafter Befund erhoben; psychisch 
fallt das hochgradig angstlich erregte depn ssive Wesen auf. Sie fahrt wahrend der 
Exploration haufig angstlich zusammen, beginnt zu weinen. Sie ist zeitlich und 
ortlich orientiert und gibt sinngemaBe Antworten. Einige Tage spater bekommt 
sie naehts einen heftigen Erregungszustand, in dem sie die andertn Patienten 
weckt, sie sollten ihr helfen, vor dem Fenster standen Manner, die ihr etwas tun 
wolltem Sie ist nicht zu beruhigen, schreit und jammert laut. In den nachsten 
Tagen bleibt sie in diesem angstlichen Erregungszustand, der dutch Pantopon 
nicht zu beeinflussen ist und wild am 6.1. 1911 unter der Diagnose Depression 
naeh Friedrichsberg verlegt. 

Der korperliche Befund ergibt hier im wesentlichen folgendes: 

Sie ist eine 1,55 m groBe, 96 Pfund schwere Frau in leidlichem Ernahrungs- 
zustande ohne Odeme und Exant heme. Die inneren Organe sind noimal. Die 
Stirn ist etwas niedrig. Am Nervensystem fallt nur auf, daB die rechte Pupille 
etwas groBer ist als die linke. Die linke ist entrundet. Beide rea- 
gieren leidlich prompt, doch sehr wenig auf Licht. Die Bauchdecken- 
reflexe sind schwach; Patellar-, Achillessehnen- und FuBsohlenreflexe sind sehr 
lebhaft. Bewegungsstorungen, Sprach- und Sensibilitatsstoiungen sind nicht fest- 
zustellen. Romberg ist bei dem Zustande der Kranken nicht zu priifen. Der 
Augenhintergrund ist negativ; der Blut-Wa. ist negativ, ebenso der 
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Liquor, der langsam abflieBt. Die Krauke macht einen zienilich schwachsin- 
nigen Eindruck, scheint sich kaum der hauptsachlichsten Daten aus ihrem Leben 
zu erinnern, antwortet meist auf Fragen: „Ach Gott, aeh Gott, lassen Sie mich 
doch!“ Sie weint haufig, zeigt dabei jedoch keinen tieferen Affekt, lacht im 
nachsten Augenblick wieder. Sie ist zeitlich desorientiert, weiB, daB sie aus deni 
Eppendorfer Krankenhaus kam, weiB jedoch nicht, wo sie sich jetzt befindet. Sie 
glaubt, nicht in Friedrichs berg zu sein. Da seien ja die Vemickten. lhren Ge- 
burtstag und ihr Alter gibt sie richtig an. Ihr Vater war Schuhraacher und ist 
an der Schwindsucht gestorben. Die Mutter ist irrsinnig gestorben. „Sie war 
immer so verwirrt.“ Ihre iibrigen Verwandten sind gesund. Sie gibt an, im Kloster 
erzogen worden zu sein; da habe man sie nur Beten und Singen gelehrt. Ihr erster 
Mann hieB Hofmann; wann sie geheiratet, weiB sie nicht mehr, ebensowenig, 
wie lange sie verheiratet gewesen ist. Auch dieZahl ihrer Kinder gibt sie unrichtig 
an. Sie nimmt wenig Xahrung zu sich und schlaft sehr wenig. 

In der nachsten Zeit bleibt sie im gleichen angstlich verwirrten Zustand. 
Sie muB zur Nahrungsaufnahme angehalten werden. Die Stimmung wechselt sehr. 
Bald ist sie heiter, bald weint sie ohne sichtlichen Grund. Haufig ruft sie angst¬ 
lich: „Holt meinen Mann; holt mich doch bloB heraus! Ich will so etwas gewdB 
nicht wiedertun!“ Sie hat Angst, verschleppt und umgebracht zu werden. Zeit- 
weise ist sie stuporos, unsauber, mufi gefiittert werden. An einem Tage ist erwahnt, 
daB sie nach dem Mittagessen plotzlich galliges Erbrechen hat, das bis zum Abend 
anhalt. Sie erholt sich jedoch rasch wieder. Im Februar 1911 wird die Kranke 
ruhiger, so daB sie nachmittags auBer Bett sein kann. Die Nachricht von der 
Erkrankung ihres Mannes faBt sie affektiv auf, ward angstlicher, klammert sich 
bei den Visiten an den Arzt an, drangt nach Hause. Sie will einen Brief an ihren 
Mann schreiben, ist dazu aber nicht fahig. Nach dem Besuch des wieder genesenen 
Mannes einige Tage spater beruhigt sie sich wieder. In den nachsten Monaten 
wechseln Zeiten ruhigen Verhaltens rnit ausgesprochenen, angstlichen Erregungen, 
mit Beziehungsideen und akustischen Halluzinationen ab. Sie fiirchtet 
verschleppt zu werden. Sie hort, daB sie auf die Polizeiwaehe gebracht werden soil, 
glaubt, daB sie getotet werden soli, bezieht AuBerungen anderer Kranken auf sich. 

Im September 1911 setzt wieder plotzlich galliges Erbrechen ein; sie kollabiert 
dabei, erholt sich aber bald wieder; am nachsten Tage vollige Erholung. In den 
nachsten Monaten ist sie viel auBer Bett und ruhiger. Sie beschaftigt sich 
von seibst gar nicht. Sie wird im Nahzimmer zum Nahen angehalten, ist aber 
nicht imstande, auch nur einen Saum zu nahen, obwohl es ihr oft gezeigt wird. 
Sie ist dabei albem, stumpf, weint manchmal affektlos vor sich hin. Auch im 
nachsten Jahr andert sich das Zustandsbild nur insofern, als die Kranke immer 
stumpfer und teilnahmloser wird. Alle Versuche, sie zu beschaftigen, miBlingen. 
Sie sitzt stumpf und affektlos herum, zeigt gar keine Spontaneitat, ist 
manchmal negativistisch, lacht und weint unmotiviert vor sich hin. 
Auf Fragen erhalt man im allgemeinen kurze, sinngemaBe Antworten. Zeitweise 
ist sie leicht gereizt. Die Nachricht von dem Tode ihres Mannes nimmt sie ohne 
Affekt auf. Die Kranke wird im April 1912 in die Staatskrankenanstalt Langen- 
horn verlegt. AbschlieBend ist in der Friedrichsberger Krankengeschichte ver- 
merkt, daB die Kranke, ohne sichere Anhaltspunkte zu bieten, einen 
deutlichen organischen Eindruck im Gegensatz zu einer gewohn- 
lichen Dementia praecox macht. 

In Langenhom andert sich im Laufe des nachsten Jahres das Zustandsbild 
nicht wesentlich. KorjXM-lich ist auch hier die auffallende Lichttragheit der Pupillen 
erwahnt, bei sonst im wesentlichen negativem kor})erlichen Befund. Auf Fragen 
gibt sie in dcutlicher Sprache sinngemiiBc kurze Antworten, ist aber nur sehwer 
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zu fixieren und ermiidet auffallend. Spontan auBert sie hin uiid wieder Beziehungs- 
und Beeintraehtigungsideen. Sie sitzt stumpf und zumeist regungslos herum. 
Auch hier wird einmal kurzes voriibergehendes galliges Erbrechen erwahnt Urin 
o. B. Zu den sie besuchenden Tdchtern ist sie freundbch und zartlich; sie verlangt 
aber nicht entlassen zu werden, da sie weiB, daB sie zu Hause noch nicht verpflegt 
werden kann. Ini November 1913 wird sie, da keine besonderen Erregungszustande 
mehr aufgetreten sind, entlassen. 

Xach der Entlassung aus der Irrenanstalt (Angabe der Tochter) 
wechselt in den ganzen nachsten Jahren derZustand nur sehr wenig. 
Sie sitzt stumpf und interesselos herum, beschaftigt sich gar nicht, fallt auch 
Fremden durch ihre star re n A uge n auf. Sie auBert Verfolgimgs- und Beziehungs- 
ideen. Manchmal hort sie Stimmen beangstigenden Inhalts. Ihre Sprache ist 
unauffallig. Korperlich ist sie in leidlichem Zustand. Erbrechen u. dgl. tritt nicht 
auf. Gelegentlich kann man sich ganz gut mit ihr unterhalten; dann aber wieder 
ist sie gereizt, patzig, will alles mogliche kaufen und wird erregter. 1919 werden 
die Erregungszustande haufiger und heftiger. Sie verweigert jegliche 
Nahrung, spricht fast gar nicht mehr, sitzt ganz stumpf herum, laBt zeitweise 
unter sich. Da die hausliche Pflege unmoglich wird, wird die Kranke mit 58 Jahren 
im Januar 1920 wieder in Friedrichsberg aufgenommen. 

Aus dem korperlichen Befunde ist hervorzuheben: Die Augen sind weit> 
aufgerissen; der Gesichtsausdruck ist verblodet, stumpf und leer. Sie geht zunachst 
mit Unterstutzung, schlieBlich auch etwas allein. Die inneren Organe und der 
Urin sind ohne Befund. Die linke Pupille ist weiter als die rechte; beide sind nicht 
ganz rund, antworten nur wenig auf Lichteinfall. (Wegen des angstlich wider- 
strebenden Verhaltens der Kranken ist der Nervenbefund nicht genau zu erheben, 
scheint aber keine besonderen Abweichungen zu bieten.) P s y c his c h ist sie stumpf, 
leicht schreckhaft, zeigt gar keine Spontaneitat; sie antwortet nicht, versteht aber 
offenbar einfache Aufforderungen. Sie muB zum Essen und zur Reinlichkeit 
angehalten werden; jammert und weint manchmal allein vor sich hin. Marz 1920 
erieidet sie beim Mittagessen einen rechtsseitigen Schlaganfall. Die Lah- 
mungserscheinungen bilden sich jedoch sehr schnell zuriick. Die Kranke bleibt 
aber sehr hinfallig. Es entwickelt sich liber dem Kreuzbein ein Decubitus, der 
jedoch auf entsprechende Be hand lung hin sich gut reinigt und abheiit. Im Mai 
1920 verfallt die Kranke plotzlich und stirbt. 

Die Diagnose lautete: Katatonie (Pfropfpraecox). 

Bei der Sektion des Zentralnervensystems (die iibrige Korpersektion 
wurde leider verboten) wurde folgendes festgestellt: Das Schadeldach und die 
Dura mit ihren Sinus sind o. B. Die Pia ist nicht sicher getriibt, auffallend stark 
injiziert. Die Gehirnwindungen sind in leichtem Grade atrophisch (Himgewicht 
llOOg, Dura 60 g, Schadelinhalt 1200 ccm, Hypophysengewicht: 0,7 g).n Der 
Windungstypus ist normal. Die basalen GefaBe sind zart. Auf Frontalschnitten 
durch das Gehirn fallt an der Rinde im allgemeinen nichts Wesentliches auf. Sie 
ist nur an mane hen Stellen unscharf gegen das Mark abgegrenzt und etwas un- 
regelmaBig gezeichnet; dagegen erkennt man an zahlreichen Stellen des 
Marklagers des GroBhirns eine eigenartige herdformig abgegrenzte 
hellgelbe fleckige Beschaffenheit. Das Marklager ist an solchen Stellen 
etwas eingezogen und fuhlt sich weicher an. Da bei ist nirgends eine eigentliche 
Krweichung festzustellen. Die Herde sind ganz zerstreut im Marklager gelegen, 
von langlicher Gestalt, ausgesprochen fleckig gezeichnet, so daB man in den Herden 
noch kleinere lnseln intakten Markgewebes nach Farbe und Konsistenz vermuten 
kann. Die Herde verlieren sich unscharf in die Unigebung. Sie liegen zumeist 
irn subcorticalen Marklager und sind fast iminer von der Rinde durch einen zum 
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mindesten schraalen Saum intakten, gut gezeichneten Marklagers abgetrennt. 
Nur ausnahmsweise gehen sie in die Rindenzeichnung liber, welch letztere dann 
ebenfalls etwas heller erscheint, aber keine Erweichung erkennen laBt. D;r Sitz 
der Herde ist vomehmlich das Marklager der beiden Frontalhirne, der Zentral- 
und Parietalgegend; vereinzelt sind sie auch im Occipitalhirn beiderseits, vomehm¬ 
lich im Occipitalpol festzustellen. In der Umgebung der Ventrikel und der basalen 
Stammganglien sind sie nicht zu finden. Die Wandung der Ventrikel und das 
Ependym aller Ventrikel ist intakt; nur sind die Seitenventrikel etwas erweitert. 
Die Herde sind auffallend syrametrisch in beiden Hemispharen angeordnet. Auch 
die Umgebung des Nucleus dentatus des Kleinhirns ist in gleicher Weise herd- 
formig befallen. Die innere Kapsel ist intakt. Die basalen Stammganglien sind 
samtlich nach GroBe, Farbe und Konsistenz nicht auffailig verandert. Im Him- 
stamm und im Riickenmark sind makroskopisch keine Veranderungen fest¬ 
zustellen. 

Bei der mikr oskopischen Untersuchung des Zentral- 
ner yen systems ist folgender Befund zu erheben: 

Die Pi a ist groBtenteils zart, nur an einigen Stellen, namentlich 
iiber den Zentralwindungen bindegewebig verdickt und anscheinend 
mit der Gehirnoberflache inniger verklebt. An einzelnen Stellen liegen 
Makrophagen zwischen den Bindegewebslamellen. Viele ihrer zelligen 
Elemente sind degenerativ verandert im ahnlichen Sinne, wie man 
sie bei der senilen Demenz in den Gehirnhauten findet. Die GefaBe 
der Pia sind nicht wesentlich verandert. 

Die Rinde ist der Sitz schwerster und ausgebreitetster Struktur- 
storungen. Nur ausnahmsweise begegnet man noch Rindenstellen von 
normaler Architektonik. Aber auch an solchen Stellen sind die einzel¬ 
nen Ganglienzellen nicht normal. Es sind blasse Gebilde mit ge- 
schrumpftem Zellleib und kleinerem zumeist hellem, manchmal auch 
dunklerem Kern, dessen Chromatinzeichnung deutlich erkennbar ist. 
Der Protoplasmaleib zeigt retikulare Strukturen mit hellglanzenden 
Einschliissen im Nisslbilde. Die Fortsatze, ebenfalls diffus hell gefarbt, 
sind haufig weithin zu sehen. Die Glia soleher Rindenstellen zeigt 
wenig Auffalliges. Vereinzelt begegnet man dabei etwas groBeren 
Kemformen mit deutlicher Chromatinzeichnung und nur ganz geringem 
Protoplasmasaiim. Die GefaBe sind hier groBtenteils normal, andere 
dagegen lassen leichte VergroBerungen ihrer Wandelemente und 
Oapillarsprossungen erkennen. 

Solchen Inseln relativ normalen Rindengewebes stehen 
die ausgebreiteten Veranderungen gegeniiber, welche das Rin- 
denbild dieses Falles charakterisieren. Schon mit schwachen Linsen 
erkennt man die ausgesproclienen klein- und groBfleckigen Aus- 
falle im GroBhirn-Rindenaufbau, welche die architektonisehe 
Zeichnung ungewohnlich stark verwischen. Textabb. 1 zeigt ein solches 
Bild aus dem Occipitalhirn. Kleinere Lichtungen (H') finden sich in 
samtliche Schichten der Rinde eingestreut; an anderen Stellen haben 
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grobere herdformige Ausfalle (H) die gauze Rinde durchsetzt, reichen 
haufig bis zum Marklager, urn anderenorts wieder die untersten Rinden- 
schichten weniger intensiv zu befallen. Eine besondere Vorliebe dieser 
groberen und kleineren Herde fur einzelne Rindenschichten ist nicht 
deutlich zu erkennen. Recht haufig sind nur die aubersten Rinden- 
schichten in besondere Mitleidenschaft gezogen. An anderen Stellen wie¬ 
der sind die mittleren intensiver befallen. Die beiden untersten Rinden- 
sehichten sind am wenigstenhochgradigherdformigerkrankt. Die Abgren- 
zung dieser herdformigen Ausfalle ist ganz unscharf und unregelmabig. 


Pia 


Abb. 1. Charakteristische Rindenver&nderiingen. 

GroBe unregelmfiBige Herde ( H ) und kleine Herde ( H '). Occipital-Rinde. Nisslfftrbung. Mikro- 

photogramm. 

Bei starkeren VergrdBerungen lassen sich ungewohnlich schwere 
und eigenartige Veranderungen in diesen Rindengebieten feststellen. 
Dabei wechseln die histologischen Bilder sehr. 

Die kleinen herdformigen Ausfalle, die in alien Schichten 
gelegen, haufig zu mehreren die Rindenbreite durchsetzen und die 
Tendenz zeigen zusammenzuflieBen, sind histologisch gewohnlieh 
dadurch charakterisiert, dab in ihnen die Ganglienzellen die schwer- 
sten Veranderungen aufweisen, unregelmabig gelagert und zum Teil 
ausgefallen sind. Die Ganglienzellen befinden sich dann fast durchweg 
im Stadium der schweren Gauglienzellerkrankung Nissls mit dunklem 
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geschrunipften Kern, fahl gefarbtem Protoplasnialeib, an dessen 
Rande haufig zu Brockeln verbackene, basophile Granula sich darstellen 
lassen; andere Ganglienzellen wieder sind nur mehr als ganz fable 
Gebilde (lurch einen eigenartigen geiben Glanz sichtbar. Die Glia- 
zellen sind manchmal in solchen kleinen Herden nur als pyknotiscbe, 



Lam. gran. ext. 


Lam. pi/ram. 


Abb. 2. Rindenverddung bei stiirkerer VergroBerung. 

Hochgradiger Ganglienzellausfall in der Lain, pyramidalis; geringerer in der Lam. gran. ext. 
f/l. atypiache Alsheimersche Gliazelleu (protoplasma-nackt). g GefiiBe mit leichter Endotbel- 
schwellung. Nisslf&rbung. Mikrophotogramm. 


dunkel gefarbte Kerne zu erkennen. Andere wieder haben deutlich 
vergroBerten Zelleib, gute Chrornatinzeichnung und etwas reicheres 
Protoplasma (vgl. auch Textabb. 3, Fig. 1, gl). Die kleineren Gliaeleinente 
liegen nicht selten in dem Protoplasnialeib der schwer veranderten 
Ganglienzellen. Hin und wieder begegnet man einzeln liegenden, auf- 
fallend groBen, gut gezeichneten, fast nackten Gliazelleu. Durch ihre 
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Ararat an zelligen Elementen erscheinen diese Stellen als hellere Flecken 
in der Rindenzeichnung. Die GefaBe kdnnen vollig normal sein, aber 
auch leichte Wucherungserscheinungen an ihren Wandelementen 
erkennen lassen. 

Von solchen kleineren Rindenherden gibt es nun flieBende tJber- 
gange zu den groBeren Destruktionsprozessen, welche samtliche 
Rindengebiete dieses Falles auszeichnen. Auch solche groBere Herde 
konnen sich histologisch in der gleichen Weise darstellen wie die 
kleinen; zumeist aber begegnet man dann noch anderen geweb- 
lichen Erscheinungen. Allen Herden gemeinsam sind die schweren 
Veranderungen an den Ganglienzellen, die haufig zu ihrem volligen 
Untergang gefiihrt haben oder sie nur noch im Stadium der schweren 
Ganglienzellerkrankung oder als kleine fast farblose Gebilde erkennen 
lassen. Es gibt Rindenstellen, in denen so gut wie gar keine Ganglien- 
zelle mehr darstellbar ist und andere wdeder, in denen vornehmlich die 
kleineren Elemente zugrunde gegangen sind, wahrend sich die groBeren 
ab und zu, wenn auch schwer verandert, noch darstellen lassen. 

Was diese Herde aber besonders auszeichnet, sind die eigenartigen 
Veranderungen an der Glia. Wir begegnen hier in alien Rinden- 
schichten sehr haufig atypischen groBen Gliazellen, welche die 
norraalen Gliaformen an GroBe um ein Vielfaches iibertreffen und durch 
ihr eigenartige Zellform, Chromatinzeichnung und Plasmaarmut auf- 
fallen. In ihren Erscheinungsformen sind sie zweifellos als vollig iden- 
tisch anzusehen mit den Alzheimerschen atypischen groBen Gliazellen 
bei der Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose und der Wilsonschen 
Krankheit. Die Kerne sind bei auffallender GroBe zumeist oval, haufig 
eingekerbt, zeigen deutliche Chromatinzeichnung, wobei nicht selten 
groBe Kernkugeln neben mehreren kleineren Chromatinkiigelchen 
festzustellen sind (Abb. 2, gl , Abb. 3, Fig. 2, 3, 6, gl). Haufig sind 
dies vollig nackte Zellen (Textabb. 2, gl); an anderen Elementen laBt 
sich ein feiner Protoplasmasaum nachweisen, der jedoch in keinem 
Verhaltnis steht zu der 2iellgroBe (Abb. 3, Fig. 6, gl ). Recht haufig 
begegnet man in solchen Elementen ausgesprochen gelappten Zell- 
fomien mit kleineren Auswiichsen (Textabb. 3, Fig. 2 und 3, gl ), die 
den Eindruck von beginnenden Zellabschniirungen machen. Die 
Chromatinkugeln ordnen sich dabei nicht selten spindelformig an; 
doch konnte ich niemals sichere Zellteilungsfiguren beobachten. Solch 
groBe Zellen liegen manchmal zu zweien oder mehreren in engster 
Nachbarschaft beisammen, so daB man den Eindruck erhalt, es handle 
sich dabei um Zellvermehrung auf amitotischer Basis. Es gibt Stellen, 
an denen solche Zellen zu vieren und sechsen eng neben- und iiber- 
einander gelagert sind, und haufig sind die einzelnen Elemente nicht 
scharf gegeneinander abzugrenzen. 
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Abb. 3 zeigt die charakteristischen Gliareaktionen in der Kindt*. 

Fig. 1: Schwere Ganglienzellverilnderung Nissls an einer kleinen Py-Zelle (ga); gl vergrbBerte 
Gliakerne mit geringem Plasma-Anteil. gV Gliakern mit Kernhyperchromatose. — Fig. 2 und 3: 
Atypische groBe fast nackte Alzheimersche Gliazellen (< 7 /) mit Ausstlllpungeu. gV leicht vergrbBerte 
Gliaformen. — Fig. 4: Kernhaufen groBtenteils degenerierter atypischer Gliazellen. gV Gliazellen 
von uormaler GroBe. — Fig. 5: AufFallend vergrbBerte Gliakerne (gl) mit geringem Plasma, sich, 
an ein Gef&B (g) anlegend. e Eudothelzelle. — Fig. 6 : Zwei Alzheimersche Gliazellen (gl) mit zartem 
Plasma in der Nflhe eines Gef&Bes mit Endothelschwellung (e). gV leicht gewucherte Gliazellen 
ga degenerierte Ganglienzelle. — Photographic einer farbigen Zeichnung. Leitz Comp. Ok. 4 . 

Ol-Imm. Vn a- 

Wahrend diese Zellen zumeist ihrer ganzen Erscheinung nach auf 
aktive Proliferationsvorgiinge hindeuten, sieht man niclit selten einzelne 
Zellen oder ganze Haufen solcher Elemente, bei denen die Kerne keine 
deutliche Chromatinzeichnung mehr haben und von ganz unregel- 
maBiger, eekiger, haufig vierkantiger Form sind. (Abb. 3, Fig. 4). 
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Es scheint sich dabei um regressiv veranderte und zerfallende Formen 
zu handeln. Besonders haufig liegen atypische groBe Gliazellen iii 
einzelnen groBen Rindenherden in der Lamina zonalis, wo sie auf den 
ersten Blick mit groBen faserbildenden Gliazellen verwechselt werden 
konnen. Hier besitzen sie zumeist auch einen groBeren Protoplasma- 
leib von ganz unregelmaBiger Gestaltung und angedeuteten strahligen 
Auslaufern. Nicht selten liegen sie in der Umgebung von kleinen 
Rindencapillaren, an deren Wandung sie sich mit zartem Protoplasm a - 
leib anlehnen (Abb. 3, Fig. 6, gl). 

Die atypischen groBen Gliazellen beherrschen manchmal 
ganze Rindenstellen in den groBen Herden. Sie kommen aber 
auch in den kleineren Herden vor und finden sich vereinzelt eingestreut 
manchmal in Rindenstellen mit noch leidlich erhaltener Architektonik. 

Dabei ist die ganze Art der Gliareaktion in der Rinde 
eine durchaus auffallige. Faserbildenden Gliazellen oder den 
gewohnlichen Formen protoplasmatischer Gliawucherungen begegnet 
man nirgends. Stabchenzellbildungen sind nur vereinzelt in den schwerst 
erkrankten Gebieten zu sehen. Vielerorts sind die Gliazellen fast durch- 
weg kleine runde Elemente mit Kernhyperchromatose und -rhexis, 
und vergesellschaftet mit der schweren Ganglienzellerkrankung Nissls 
sind sie mit den Alzheimerschen amoboiden Gliazellen zu identifizieren. 
Manche Rindenstellen, namentlich in den kleinen Rindenherden, sind 
vollig von solchen Erscheinungen beherrscht; zumeist aber fallen 
neben den kleinen pyknotischen Gliakernen etwas groBere Gliaelemente 
auf, welche diffus eingestreut sind, eine deutliche Kernzeichnung 
geben und einen zarten Protoplasmasaum besitzen. Gerade in der Nahe 
von GefaBen sehen wir nicht selten derartige Gliaproliferationen, und 
ganze GefaBwande kleiner Capillaren sind manchmal von solchen 
Gliazellen eingerahmt (Textabb. 3, Fig. 5). Derartige Gliareaktionen 
erinnern zweifellos an die protoplasmatischen Gliawucherungen, unter- 
scheiden sich aber von den gewohnlichen Formen dadurch, daB ihre 
Kerne unverhaltnismaBig groB gegeniiber der zarten Protoplasma- 
entwicklung sind. Es liegt die Vermutung nahe, daB sich von diesen 
Gliaformen die atypischen groBen Zellen herleiten, um so mehr, als sich 
alle moglichen Ubergangsformen nach GroBe und Gestalt beobachten 
lassen. Es erubrigt sich eine weitere Beschreibung der atypischen 
Gliaformen zu geben. Ich verweise hier auf die genaueren Ausfiihrungen, 
die Alzheimer 1 ) und erst jiingst Spielmeyer 2 ) dariiber gebracht 
haben. 

x ) Hoselin und Alzheimer, Ein Beitrag zur Klinik und pathologischen 
Anatomic der Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psyehiatr. 8. 1911/12. 

2 ) 1. c. 
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Hervorzuheben ist nur noch, dab manchuial die Gliakerne als ganz 
blasse, groBe Gebilde erscheinen mit nur wenig Chromatinzeichnung, 
haufiggefalteten Kernmeinbranenundeinem kraftig gefarbten Nucleolus. 

Wahrend an vielen Rindenstellen, auch an solchen mit deutlich 
herdformigen Ausfallen, an den GefaBen nichts wesentliches auffallt, 
sehen wir an anderen wieder deutliche Erscheinungen von Gef a fi¬ 
ver mehrung, Ca pillar sprossung u nd Proliferations vor- 
gangen der GefaBwa ndele mente. Manche Rindengegenden, 



Abb. 4. Rinden- und Markherde im MarksrheidenprAparat. MikropliotoKramm. 


besonders solche mit grofioren herdformigen Ausfallen, zeichnen sich 
durch besonders auffallige GefaBerscheinungen aus. Vereinzelt lassen 
sich kleinere GefaBpakete feststellen mit ungewohnlich starken Endo- 
tliel- und Adventitialzellwucherungen. An anderen GefaBen wieder 
sind die GefaBwandelemente deutlich regressiv verandert und das 
GefaBlumen ist wie in sich zusammengesunken; nirgends aber sieht 
man entzundliche Infiltrate. 

Was die Ausdehnung des Rindenprozesses angeht, so habe ich sclion 
oben hervorgehoben, daB fast die ganze Rinde derart verandert ist. 
Am hochgradigsten hat sich der RindenprozeB im Stirn- und Occi- 
pitalhirn entwickelt. Im Occipitalhirn sind die atypischen groBen 
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Gliazellen am haufigsten anzutreffen. Audi die vorderen Zentral- 
windungen sind recht erheblich betroffen. Die Schicht der Beetzsehen 
Pyramidenzellen ist jedodi durchweg von grofieren Herden verschont, 
wenngleich die Beetzsehen Pyramiden selbst die schwersten Degenera- 
tionserscheinungen im Sinne der akuten Zellerkrankung Nissls zeigen. 

Fett praparate weisen eine enorme Verfettung der meisten 
Ganglienzellen in der Rinde auf. Auch im Gliazellprotoplasma und in 
den GefaOwanden liegt feintropfiges Fett; nirgends aber kommt es zur 
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Abb. 5. Lichtungsbezirke ( x) im Striatum. Ausfall vomehmlieh der kleinen Ganglienzellen. 

Nisslf&rbung. Mikrophotogramm. 


Bildung von Kornchenzellen. Blutungen oder Erweichungen des Ge- 
webes fehlen vollig. Eine Gliafaservermehrung ist nirgends festzustellen. 

Im Bielschowskyschen Silberpraparat erkennt man groCtenteils 
einen kornigen Zerfall der intracellularen Fibrillen, manchmal auch 
deutlich wabige Ganglienzelldegenerationen bei starker herdformiger 
Verarmung von extracellularen Fibrillen. 

Auch die Markscheidenpriiparate (Textabb. 4) zeigen neben einer 
allgemeinen Markfaserarmut der Radiar- und Tangentialfasern die 
unregelmaBig gestaltetsten Rindenherde sehr deutlich. 

Weniger hochgradig aber im gleichen Sinne ist das gauze Striatum 
(Nucleus caudatus und Putamen) verandert. Mit schwacheren Linsen 
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erscheint bei oberflachlicher Betrachtung die Zellzeichnung zunachst 
im Aufbau nicht wesentlich verandert; sieht man aber genauer zu, so 
erkennt man kleinere hellere, unregelmaBig gestaltete Partien, die 
durch ihre Armut namentlich an kleinen Ganglienzellen auffallen 
(Textabb. 5, x ), wogegen die eingestreuten grolieren Ganglienzellelemente 
besser erhalten sich darstellen. Eine Gegenubersteilung eines rnikro- 
photographisch gewonnenen Vergleichsbildes aus einem normalen 
Striatum ergibt diese Unterschiede auf den ersten Blick. Mit starkeren 



Abb. 6. Atypische Alzheimersche Gliazellen (gl) im Striatum. 
x Kelb-Kriinliches Pigment im Gliaplaama. Ganglienzellen groiitenteils blab und geachrumpft. 
Gliazellen zum Teil mit Kernhyperehromatose und -Pyknose. Nisslf&rbung. Mikrophotogramm. 


VergroBerungen erkennt man nun auch im Striatum sehr sehwere Ver- 
anderungen. Wie in der Rinde fallen hier die hochgradigen Veranderungen 
an den Ganglienzellen auf, welche sich (insbesoiulere die kleineren Zell- 
formen) auffallend b!aB farben mit geschrumpften Kernen bei zum Teil 
deutlicher Kernchromatinzeichnung. Viele der kleineren Zellformen 
sind zweifellos ausgefallen (Textabb. 5 und 6). — Die meisten Glia¬ 
zellen sind klein, rund, mit zum Teil gut erhaltenen und gezeichneten, 
zum Teil pyknotisclien, hyperchromatischen Kernformen. Dazwischen 
liegen aber groBere Gliazellen mit sehr deutlicher Kernzeichnung und 
kaum nachweisbarem Protoplasmaleibe (Textabb. 6, gl). 
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SchlieBlich finden sich mittelgroBe und atypisch groBe Gliazellen 
eingestreut rnit zartem. unregelmaBig in dieUmgebung sich verlierendeni 
Protoplasma, in welchem nicht selten ein eigenartig griinlich oder 
dunkeiblau sich farbender Piginentstoff sich nachweisen laBt. (Textabb. 
6, 7 und Textabb. 8, Fig. 1, 2 und 3.) Dieser Stoff gibt keine Eisen- 
und keine Fettreaktionen. An anderen cireumscripteren Stellen des 
Striatum fallen die Ganglienzellen durch schwerste Degenera tions- 
erscheinungen im Sinne der schweren Ganglienzellerkrankung Nissls 


Abb. 7. Atypische Alzheimersche Gliazelle (gl) mit blausrhwarzem Pigment im Plasma. 
gn zerfallende Ganglienzellen mit amoboiden Gliazellen. x Zahlreiche amoboide Gliazellen im 
Zelleib einer zerfallenden Ganglienzelle. Striatum. Nisslffirbung. Mikrophotogramm. 


auf, wol^ei die ganz dunklen und pyknotischen Gliazellen sich nicht 
selten in die Ganglienzelleiber hineinfressen (Textabb. 7). 

Auch hier kommen groBe atypische Gliazellen vor (Textabb. 7, gl). 
Sie liegen nicht selten gruppenweise zusammen, wobei ihre Kerne 
verschiedene GroBe aufweisen und sich in ihrer Uingebung haufig bei 
Toluidinblau als griinbraun oder blauschwarz sich farbende kugelige 
und kriimelige Pigmentstoffe darstellen lessen (Textabb. 8, Fig. 1, 2, 3). 
Die Kerne sind wieder von ganz ungewohnlicher GroBe und Form mit 
Lappungen und Auswiichsen, und manchmal gewinnt man den Eindruck, 
daB in einer Zellmembran mehrere Kerne eingeschlossen sind (Textabb. 8, 
Fig. 2, a). Hin und wieder begegnet man kleineren Nekroseherden 
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Abb. 8 

zeigt die atypischen Alzheimerschen Gliazellen im Striatum (Fig. 1—8) und Dentatum (Fig. 4—6). 
Fig. 1: gl stark vergrbBerte blasse Gliazellen: im Plasma zahlreiche blauscbwarze und grtinblaue 
Pigmentstoffe. ga Ganglienzelle in Nissls schwerer VerSnderung. — Fig. 2: a vergrbBerte blasse 
Gliazellen mit den gleicben Pigmentstoffen, ebenso b .— Fig. 8: gl stark vergrbBerte blasse Glia¬ 
zellen mit unscharfen Kemmembranen und den gleicben Pigmentstoffen im Plasma. Homogene 
Ballen (Degeuerationsprodukte). gV normal groDe Gliazellen mit griinem Pigment. — Fig. 4: Zwei 
groBe Gliakerne {gl) in einem zarten mit Ausl&ufern versebenem Plasma. gV normal groBe Glia¬ 
zellen. — Fig. 5: Eigenartige unscbarf begrenzte Keramasse in einem zarten Plasma, von mehreren, 
etwas vergrbBerten Gliezellen (gl) umgeben. — Fig. 6: Zwei groBe Gliakerne (gl) im Zelleib einer 
Ganglienzelle (ga). gl' normal groBe Gliazelle. — Nach einer farbigen Zeichnung bei Leitz 

Ol-Imm. Vn a* Komp. Ok. 4. 


(Textabb. 8, Fig. 3), wo neben den atypischen groBen Gliazellen (gl) 
und den kleineren Pigment kornern groBere blaBgefiirbte Ballen sich 
darstellen lassen. Dort, wo dieses Pigment, das, wie sclion oben betont, 
keine Eisen- noch Lipoidreaktion gibt, in groBeren Mengen vorkonnnt, 
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zeigen die dazugehOrigen Gliazellen nicht selten auffallende Armut an 
Zellchromatin und undeutliche Kemmembranen (Textabb. 8, Fig. 3, gl). 
Ahnliches Pigment findet sich auch in dem Protoplasmaleibe kleinerer 
Gliazellen (Textabb. 8, Fig. 3 gl und Fig. 2, 6). Es mag hier erwahnt 
sein, daB sich solches Pigment auch gelegentlich in Rindenherden dieses 
Falles nachweisen laBt. Jedoch ist sein Vorkommen im Striatum 
ungemein viel haufiger. 

Auch die grofleren Ganglienzellelemente des Striatum sind zumeist 
schwer erkrankt im Sinne der schweren Zellerkrankung Nissls bei 
starker Vermehrung der sie umgebenden pyknotisch veranderten 
Gliazellen, die zum Teil in den Ganglienzelleib zu liegen kommen. 

Fettfarbungen ergeben eine ausgedehnte Verfettung der Ganglien¬ 
zellelemente, und auch in dem Protoplasma der Gliazellen findet sich 
etwas Fett; doch nicht in erheblicheren Mengen. Die Silberpraparate 
geben die gleichen Resultate wie in der Rinde. Auch hier tritt ein 
herrdformiger Ausfall von extracellularen Fibrillen deutlich zutage, 
der ebenso auf Markscheidenpraparaten zu erkennen ist. Das Mark- 
scheidenbild ergibt eine leichte, aber immerhin deutliche Schrumpfung 
des ganzen Striatum bei starkerem Hervortreten der dickeren Mark- 
fasern und -biindel und gut erhaltener pallidarer Struktur. Das Bild 
erinnert an den Status fibrosus von C. u. O. Vogt. 

An einzelnen Stellen des Striatum, namentlich in der inneren Halfte 
des Putamen, fallteine deutliche GefaBvermehrung auf, die vornehm- 
lich in Bielschowskybildern und in Tanninsilberpraparaten gut zur 
Anschauung kommt. Dabei sieht man hiiufig feine mesenchymale 
Ziige einzelne Capillaren verbinden. Ganz vereinzelt begegnet man 
gruppenweise zusammenliegenden faserbildenden Gliazellen in der 
Form machtiger Astrocyten. 

Nirgends ist es hier zu Kornchenzellbildungen, zu eigentlichen 
Erweichungsherden u, dgl. gekommen. Eine Gliafaservermehrung ist 
auf Faserpraparaten nicht festzustellen. 

Wahrend das Pallidum und der Thalamus keine schwereren Ver- 
anderungen zeigen und im wesentlichen nur durch Ganglienzellverfet- 
tungen auffallen, treffen wir besonders schwere Veranderungen im 
Nucleus dentatus des Kleinhirns. Der ganze Kern fallt durch 
starken Gliazellreichtum und schwere Ganglienzellerkrankungen auf 
(Textabb. 9 und 10). Die Ganglienzellen besitzen fast durchweg einen 
dunklen, pyknotischen Kern. Der Zelleib ist diffus dunkel, plump 
gefarbt, zeigt nicht selten feinere retikulare Strukturen, in denen ein 
gelbgriinliches Pigment sichtbar wird. Viele der Zellen sind nur noch 
als fahle, in die Umgebung zerflieBende Gebilde zu erkennen. Ver¬ 
einzelt besitzen sie noch einen gut gezeichneten hellen Kern bei fabler 
Zeichnung des Protoplasmaleibes, der unscharf in die Umgebung 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych O. LXVI. 13 
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zerflieBt. Die Glia ist im ganzen Kerngebiet stark vermehrt. Es sind 
zumeist kleine, runde Gliazellen mit noch deutlich erkennbarer Chro- 
matinzeichnung und etwas kriimelig sich farbendem Protoplasma- 
leibe. Sie liegen an einzelnen Stellen zu vielen gruppenweise zusammen 
mit etwas deutlicheren protoplasmatischen Strukturen, wobei jedoch 
nirgeixlsein starkeres Strauchwerk zur Entwicklung gelangt (Textabb. 10). 
Haufig lafit sich beobachten, dab an Stellen, in denen die Ganglien- 
zellen die schwersten Erkrankungen zeigen, das ganze Grundgewebe 
kriimelig zerfallen, odematos aufgequollen und wie geronnen aussieht. 



Abb. 9. (Jberaichtsbild aus dem Nucl. dendatus. Schwere Ganglienzellver&nderung und kleinzellige 
Gliawucherung. Nisslfflrbung. Mikrophotogramm. 


Zu GewebsKicken, Kornchenzellbildungen und dgl. kommt es aber 
auch hier nicht. Recht haufig begegnet man in diesem Kerngebiet 
den atypischen groben Gliazellen in besonders grotesken Formen 
(Textabb. 8, Fig. 4—6). Neben den gewohnlichen Erscheinungen 
finden sich hier die atypischen Gliazellen haufig mit mehreren Kemen 
in einem starkeren Protoplasmaleibe gelegen, der mit seinen Fortsatzen 
haufig an Ganglienzellen erinnert (Textabb. 8, Fig. 4). Dann trifft 
man wieder Gebilde, die einen riesigen, unregelmaBig gefarbten Kern 
in zarter Chromatinzeichnung enthalten, der sich mit einer auffallend 
zarten Kernmembran nur unscharf von dem Protoplasmaleibe abgrenzt* 
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(Textabb. 8, Fig. 5). In der Umgebung solcher Gebilde sieht man haufig 
mehrere kleinere Gliazellen (Textabb. 8, Fig. 5, gl)> die die gew6hn- 
lichen noch etwas an GroBe iibertreffen* Solche Gebilde ahneln sehr 
jenen von Alzheimer aus der 3. Schicht der Inselrinde auf der Tafel 5, 
Fig. 1 und 2 seiner Arbeit wiedergegebenen Riesengliazellen. SchlieB- 
lich trifft man noch atypisch groBe Gliazellen in ganz bizarren Formen 
in dem Protoplasmaleibe schwer veranderter Ganglienzellen ein- 
gelagert (Textabb. 8, Fig. 6). Fett-, Silber- und Gliafaserpraparate 



Abb. 10. Die Verftnderungen im Nucl. dentatus bei stilrkerer VergrSBerung. 

Schwere Ganglienzelldegeneration (sum Tell VerflUssigung). Kleiozellige Gli&wucherung. gl aty¬ 
pisch e Alzheimersche Gli&zelle (2 Kerne In einem ganglienzell&hnlioheD Plasmaleib). Nisslffirbung* 

Mikrophotogramm. 

entsprechen in ihren Befunden den oben erwahnten Veranderungen 
der iibrigen schwerer betroffenen Gebiete. 

Die Schicht der Purkinjeschen Zellen und die K5merschicht ist 
nicht erheblicher verandert; nur sieht man an den Purkinjeschen 
Zellen vielfach degenerative Erscheinungen, zum Teil auch Neurono- 
phagien mit Strauchwerkbildungen. Daneben fallen in dieser Schicht 
recht haufig groBere blasse, protoplasmaarme Gliaelemente auf, die 
zwar nicht die GroBe der atypischen Alzheimerschen Gliazellen erreichen, 
aber doch aus dem Rahmen gewOhnlicher glioser Reaktionen deutlich 
herausfallen. 

13 * 
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Im Pons und in der Medulla oblongata und spinalis sind die grauen 
Kerne nur verhaltnismaBig leicht betroffen. Xur die untere Olive 
zeigt erheblichere Schrumpfung und Verfettung der Ganglienzellen, 
und im Facialiskerne der einen Seite sieht man noch einen ganz ldeinen 
Herd in Form einer zellreichen Gliarosette bei starkem Zuriicktreten des 
protoplasmatischen Strauchwerkes. Ab und zu begegnet man im Pons 
und in der Medulla oblongata noch VergroBerungen von Gliakernen, 
die jedoch bei weitem nicht mehr die bizarren Formen der atypisch 
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Abb. 11. Markherd im Nisslbilde bei stfirkerer VergroBerung. 

Kleinzellige Gliawucherung; eingestreute groBere Gliakerne. Einige (hellere) Kerne mit zartem 
Plasma (bei Fettfarbungen vollgepfropft mit Lipoidktigelchen). g Gef&Be. Mikrophotogramm. 


groBen Gliazellen erreichen. An den Ganglienzellen sind Kin und wieder 
Erscheinungender Sklerosierung, Verfettung undTrubungausgesprochen ; 
daneben sind aber auffallend viele Ganglienzellen ohne jegliche schwere 
Veranderungen mit normalen Kernen und deutlichen Nisslschollen. 
Im Riickenmark sind weitaus die geringsten Veranderungen festzustellen. 

Dazu gesellen sich nun auffallend schwere herdformige Veran¬ 
derungen des Marklagers. Schon bei der Sektion fielen die eigen- 
artigen Markherde auf, die sich im Markscheidenpraparat (Textabb. 4) 
als markarme, unregelmaBig gestaltete Herde von oft groBer Ausdeli- 
nung zeigen. Manche Stellen des GroBhirnmarklagers sehen im Weigert- 
priiparate wie von solchen Herden zerfressen aus. In ihrer unregel- 
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maBigen Gestaltung ergeben sich gegeniiber den multiplen Sklerose- 
herden schon an solchen Praparaten deutliche Unterschiede, welche 
bei den anderen Farbungen noch markanter hervortreten. Im Nissl- 
bilde stellen sich die Markherde dar als zellreiche Gebiete, welche sich 
durch ihren auBerordentlichen Reichtum an kleinen Gliazellen von der 
Umgebung deutlich abheben (Textabb. 11). Die Gliazellen sind grbfiten- 
teils dunkel, rund, mit pyknotischen Kemen, andere wieder. von der 
gleichen GroBe und deutlicher Kernzeichnung und zartem Plasma mit 
zum Teil undeutlichen Gitterstrukturen im Nisslbilde. Dazwischen liegen 
blassere, grdBere Gliaelemente mit zartem Protoplasmasaum und haufig 
unregelmaBig gestalteten Kernen. Eigentliche gemastete oder faser- 
bildende Gliazellen im Sinne von Astrocyten konnte ich nirgends sehen. 
Die GefaBe sind nicht wesentlich vermehrt. Einzelne von ihnen zeigen 
deutliche Endothelzellschwellungen, nur selten begegnet man hier 
eim'gen Lymphocyten in den Lymphscheiden. Fettpraparate (Schar- 
lachrot und Marchi) weisen in solchen Herden reichliche feinste Fett- 
tropfchen in dem Protoplasma vieler Gliazellen nach, geben aber nur in 
einzelnen Herden die gewohnlichen Formen von abgerundeten Kdmchen- 
zellen wieder, zwischen denen dann die an Zahl vorherrschenden kleinen 
Gliazellen — im wesentlichen frei von Lipoiden — gelegen sind. In 
Silberpraparaten fallen die Herde durch eine relative Armut an Silber- 
fasem auf, wobei jedoch hervorgehoben zu werden verdient, daB zahl- 
reiche Achsenzylinder sich in solchen Markherden noch feststellen lassen. 

Bei den Farbungen mit sauren Anilinfarben (Alzheimer-Mann 
oder Jakob-Malory) erkennt man, daB einzelne Stellen der Mark¬ 
herde besonders stark odematos durchtrankt sind bei schonster Ent- 
wicklung amoboider Gliazellen. 

Gliafaserpraparate weisen in einigen Markherden deutliche Faser- 
vermehrung nach, wahrend sie an anderen wieder fehlt 1 ). 

Wie schon oben betont, liegen die Herde am haufigsten im sub- 
corticalen Marklager, erreichen ganz verschiedene GroBe und sind von 
der Rinde zumeist noch durch einen mehr oder weniger breiten Saum 
intakten Markes getrennt. An einzelnen Stellen liegen sie der Rinde 
unmittelbar an. Die Herde beschranken sich auf das Marklager des GroB- 
hims und auf die Umgebung des Nucleus dentatus des Kleinhirns, welch 
letztere von solchen Markherden ganz zerfressen erscheint. In der inneren 
Kapsel, im Himstamm und im Riickenmark sind sie nicht festzustellen. 

AuBereiner deutlichen Aufhellung im Gebiete der Kleinhirnbinde- 
arme sind keine sekundaren Faserdegenerationen sicherzu- 
stellen, insbesondere nicht in den Pyramidenbahnen. 

An einer Stelle des Stimhirnmarkes ist es dabei zu einein ausgesprochenen 
Lllckenherd (Status spongiosus) gekommen, wahrend sonst ilberall ein ge- 
schlosaenes Gewebe zutage tritt. 
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Fassen wir nun die Ergebnisse der klinischen und anato- 
mischen Untersuchung dieses Falles kurz zusammen, so ergibt 
sich im wesentlichen folgendes: 

Eine Frau, deren Mutter zweifellos psychisch auffallend (geistes- 
schwach, irrsinnig ?) war, deren Anamnese aber keine weiteren Anhalts- 
punkte fur hereditare oder familiale Erkrankungen bietet, war von 
jeher schwachlich, leicht aufgeregt, angstlich und intellektuell unter- 
entwickelt. Mit 48 Jahren (1911) setzt eine deutliche psychische Ver- 
anderung ein. Sie wird angstlicher, schwer depressiv bei zeitweisen 
Erregungszustanden und paranoiden Wahnideen. Korperlich fallen 
ungleiche und entrundete Pupillen mit nur geringer Lichtreaktion auf, 
femer eine Abschwachung der Bauchdeckenreflexe und sehr lebhafte 
Sehnenreflexe der unteren Extremitaten. Die Blut- und Liquor- 
reaktionen sind negativ. Psychisch stehen bei maBig entwickelter 
Demenz die starken und angstlich gefarbten Erregungszustande mit 
Beziehungsideen und akustischen Halluzinationen im Vordergrunde. 
Ein tiefer Affekt fehlt trotz sehr labiler Affektlage. Die Orientierung 
ist im wesentlichen erhalten. Die Kranke wird zunehmend stumpfer 
und affektloser, ist ohne Spontaneitat, haufig negativistisch und gereizt. 
Bewegungs- und Sprachstorungen fehlen. Nach 2jahriger Erkrankung 
klingen die Symptome, namentlich die Erregungszustande ab, und die 
Kranke bleibt iiber 6 Jahre in hauslicher Pflege, wo sie stumpf und 
interesselos ohne jegliche Beschaftigung herumsitzt, Verfolgungs- und 
Beziehungsideen auBert und akustisch halluziniert. 1919 werden die 
Erregungszustande wieder heftiger, das Wesen negativistischer und 
stuporoser, und bei der wiederum erfolgten Anstaltsaufnahme ist 
neben vollig verbl5detem, stumpfem und leerem Gesichtsausdruck 
der kdrperlich gleiche Befund zu erheben wie friiher. Die Kranke 
spricht gar nicht mehr, ist vollig stumpf, leicht schreckhaft, ohne jeg¬ 
liche Spontaneitat. 2 Monate nach einem apoplektiformem Insult, 
dessen Lahmungserscheinungen sich auffallend schnell zuriickbilden, 
stirbt sie unter starkem Marasmus im 58. Lebensjahr. 

Wie ist das Krankheitsbild klinisch aufzufassen? Die Diagnose 
lautete auf Kata ton ie (Pfropf praecox), und es ist zuzugeben, daB 
man in diesem Falle kaum eine andere Diagnose stellen kann. Es sind 
a lie klinischen Symptome vorhanden, welche zu diesem Krankheits- 
bilde gehoren, namentlich, wenn es sich wie bei unserer Rranken um 
die Entwicklung einer Spatkatatonie handelt. Doch sind von vom- 
lierein im klinischen Bilde gewisse Auffalligkeiten gegeben. Zunachst 
l>estanden zweifellos Pupillentragheit und -Ungleichheit, 
Abschwachung der Bauchdecken- und Steigerung der 
Sehnenreflexe der unteren Extremitaten, Erscheinungen, die 
auf eine organische Erkrankung im eigentlichen Sinne hinweisen. Auch 
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die intellektuelle Verblodung stand bei unserer Kranken mehr 
im Vordergrunde, als man es bei den echten Katatonieformen gewohnt 
ist. Der in gewissem Sinne remittierende Charakter des Krankheits- 
verlaufes — wenigstens was die schweren psychotischen Zustande 
angeht — kann nicht als ausschlaggebend bei der Abgrenzung gegen- 
uber der Katatonie in Betracht gezogen werden. Die zweifellos gegebene 
Bewegnngsarmut und mimische Leere (Starre?) wurden im Rahmen 
des Ganzen als katatone Spemmgszustande gedeutet. Der schliefilich 
einsetzende, rasch sich ausgleichende apoplektiiorme Insult ist auffallig, 
kann aber bei dem Alter der Kranken auf eine begleitende GefaBerkran- 
kung bezogen werden. 

AUes in allem erscheint rein klinisch die Auffassung des Krank- 
heitsfalles als einer Spatkatatonie gerechtfertigt bei Wiirdigung der 
Tatsache, daB sich diese psychische Erkrankung im Sinne einer Pfropf- 
praecox auf einen angeborenen intellektuellen Schwachezustand auf- 
pfropfte. 

Um so uberraschender war der anatomische Befund im Zen- 
tralnervensystem. Es handelt sich dabei um einen nach Art und 
Sitz eigenartigen, sehr schweren ProzeB, der nach mehreren 
Richtungen hin bemerkenswerte Auffalligkeiten bietet. Der Sitz der 
schwersten Veranderungen ist die Gehirnrinde. 

Hier sind diffuse Veranderungen im Xervenparenchym und aus- 
gesprochene herdformige Prozesse zu unterscheiden. Die ersteren 
zeigen sich vornehmlich in einer schweren Ganglienzellerkrankung im 
Sinne ausgesprochener Verfettung. Die meisten befinden sich im Sta¬ 
dium der schweren Ganglienzellerkrankung Nissls, wobei die Gliakeme 
grSBtenteils Hyperchromatose der etwas kleineren und abgerundeten 
Kerne aufweisen; daneben fallen wieder andere Gliaformen durch un- 
gewohnliche VergroBerung des Zellkemes bei Zuriicktreten der plas- 
matischen Strukturen auf. Bemerkenswert ist schon bei Betrachtung 
der diffus ausgesprochenen Rindenveranderung die wechselnde 
Schwere, mit welcher die einzelnen Rindengebiete befallen sind. 

Den charakteristischsten Befund aber geben uns die herd for mi gen 
Prozesse, die sich in zahlreichen, alle Rindenschichten befallenden 
kleinen VerCdungsherden und in groBeren herdformig affizierten Ge- 
bieten kundtun. Man gewinnt deutlich den Eindruck, daB sich die 
grdBeren Rindenherde in ihrer ganz unregelmaBigen Gestaltung 
durch ZusammenflieBen der kleineren Rindenausfalle (zum Teil wenig¬ 
stens) entwickeln. Zudem deuten die histologischen Erscheinungen 
darauf hin, daB die kleineren Verodungsherde mit ihren schweren 
akuten Degenerationserscheinungen an den Ganglienzellen und Glia- 
elementen relativ frischen Datums sind, wahrend die gr6Beren herdformig 
veranderten Rindenpartien neben gleichsinnigen histologischen Ver- 
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anderungen noch Besonderheiten zeigen, die auf ein langeres Bestehen 
hindeuten. Hier Bind es vor allem die atypischen groBen Gliazellen 
mit ihren grotesken Formen, welche haufig in reichster und buntester 
Entwicklung solche Gegenden auszeichnen. Aus der Beschreibung 
wie aus den Abbildungen diirfte zur Geniige hervorgehen, daB es sich 
hier um die gleichen Gebilde handelt, welche heute als in gewissem 
Sinne pathognomisch fur die Westphal-Striimpellsche Pseu- 
dosklerose und Wilsonsche Krankbeit angesehen werden. 

Die Alzheimerschen atypischen Gliazellen sind wohl am haufigsten 
in den groBen Rindenherden entwickelt, kommen aber gelegentlich 
auch in den circumscripten Verbdungsherden vor und werden manch- 
mal auch in nicht deutlich herdformig affizierten Rindengebieten 
beobachtet. 

In ihrem Ganglienzellgehalte wechseln die einzelnen Herde auBer- 
ordentlich. Hier gibt es alle Ubergange von volligem Ganglienzellaus- 
fa.Il, der sich manchmal schichtformig vornehmlich auf die 3. Brodmann- 
sche Rindenschicht beschrankt, bis zu Rindengebieten, die immerhin 
noch zahlreiche Ganglienzellen, wenn auch in schwerer Degeneration 
enthalten. Auch das Verhalten der Glia wechselt dabei sehr. Einige 
Rindengebiete fallen durch das reichliche Vorkommen kleiner dunkler 
Gliazellen auf, wahrend andere wieder eine gewisse Verarmung von 
Gliaelementen anzeigen. 

So begegnet man in der Rinde iiberaus wechselnden Bildem, deren 
Mannigfaltigkeit noch durch das verschiedene Verhalten der GefaBe 
unterstrichen wird. Einige Rindengebiete sind durch starkere end- 
arteriitische Vorgange an den GefaBen und kleinen Capillaren ausge- 
zeichnet, die haufig sogar eine GefaBvermehrung betonen, wahrend 
an anderen Rindenstellen wieder die GefaBe nicht wesentlich verandert 
sind. 

Der Sitz der schwersten Rindenveranderungen ist das 
Frontal- und vornehmlich das Occipitalhirn in der Kalka- 
rinafor mation. 

In ganz ahnlichem Sinne wie die Rinde ist das Striatum ver¬ 
andert. Auch hier sieht man inselformige Degenerationsherde, einen 
auffallenden Wechsel der histologischen Veranderungen nach Akuitat, 
In- und Extensitat selbst in benachbarten Partien und schlieBlich 
die Entwicklung der groBen Alzheimerschen atypischen Gliaformen. 
Stellenweise ist es im Striatum zu starkerer GefaBvermehrung und 
Capillarsprossung gekommen. 

Ahnlich schwere Veranderungen weist das Dentatum des KJein- 
hims auf. 

Zu betonen ist noch, daB nirgends im Grau Liickenbildungen ini 
Gewebe auftreten, nirgends ausgesprochene Erweichungsherde, echte 
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Komchenzellbildungen oder Gliafaservermehrungen zu beobachten 
sind. 

Zu diesen Veranderungen in der grauen Substanz gesellen sich nun 
eigenartige Herde im GroBhirn- und Kleinhirnmark: Es 
sind unregelmaBig sich in die Umgebung verlierende Entmarkungs- 
herde mit partieller Verschonung der Achsenzylinder und kleinzelliger 
Gliawucherung. Dazwischen liegen groBere blasse Gliazellen, die aber 
nirgends die Formen von Astrocyten oder der ublichen faserbildenden 
Gliazellen annehmen. FeintrSpfige lipoide Stoffe liegen auch hier 
in dem Plasma der Gliazellen, welche in einzelnen Herden abgerundete, 
aus dem Verbande geldste Kornchenzellen bilden. In den groBeren 
Markherden ist eine Gliafaservermehrung deutlich. 

Die Veranderungen im Grau nehmen gegen den Himstamm zu 
ab und sind im Ruckenmark nur noch spurweise angedeutet. Eine 
Aufhellung in den Bindearmen ist deutlich. SekundaTe Degenerationen 
sind im Ruckenmark nicht festzustellen. 

Die Untersuchungsergebnisse dieses Falles sind nach 
mehreren Richtungen hin von Interesse und geben der 
Beobachtung eine prinzipielle Bedeutung: 

In der Literatur findet sich kein Fall, der dem unseren in seinem 
anatomischen Substrat gleicht. Wir sehen hier im Zentralnerven- 
system Veranderungen betont, wie sie wenigstens in Einzelziigen 
am meisten an die Westphal-Striimpellsche Pseudosklerose 
und die Wilsonsche Krankheit erinnern. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, daB namentlich die beschriebenen Gliaveranderungen 
mit der Entwicklung der atypischen groBen Alzheimerschen 
Gliazellen, mit dem Auftreten der eigenartigen Pigment stoffe im 
Plasma solcher Gliazellen vollig identisch sind mit den charakteristischen 
Gliaveranderungen jener Krankheitsgruppe. Ich verweise auf die ausfiihr- 
lichen Daretellungen, die Alzhei mer, Stocker und andere, in jiingater 
Zeit erstwieder Spiel me yer, von solchen abnormen Gliareaktionen 
gegeben haben. Ich erlebte seinerzeit die Untersuchung des* Hdsslin- 
Alzheimerschen Falles mit und kenne die Praparate daher genau. 
Des weiteren verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von Herrn Prof. 
Spiel me yer einige wertvolle Praparate seiner Falle, so daB mir der 
Vergleich dieser Praparate mit meinen Bildem erindglicht ist. 

Was aber unseren Fall besonders gegeniiber der vornehmlich 
striiir lokalisierten Krankheitsgruppe der Pseudosklerose und der 
Wilsonschen Krankheit auszeichnet, ist die auffallige Lokalisation 
des Krankheitsprozesses. Die Rindenerkrankung steht. weitaus 
im Vordergrunde ; dann folgt das Dentatum des Kleinhirns und 
scblieBlich das Striatum. S pie 1 me yer hat in seiner kritischen Abhand- 
lung iiber die histopathologische Zusammengehorigkeit der Wilson- 
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schen Krankheit und der Pseudosklerose iiberzeugend dargetan, daB 
auch bei dieser Krankheitsgruppe das histo’ogische Substrat nach In- 
und Extensitat und Art der Veranderungen erheblich wechseln kann, 
so dafi es uns heute noch schwer fallt, „die notwendigen Kardinal- 
symptome zu nennen oder die verschiedenen Moglichkeiten des Ensem¬ 
bles zu bestimmen“. Das eine wenigstens geht schon aus den Spiel- 
meyerschen Untersuchungen hervor, daB aucb die Wilsonsche Krank¬ 
heit, die man gemeinhin als Lentikulardegeneration zu bezeichnen 
pflegt, durchaus nicht so eng lokalisiert ist, sondern wie die Pseudo¬ 
sklerose haufig recht erhebliche Mitbeteiligung der Himrinde und auch 
des Dentatum zeigt. Aber immerhin miissen wir heute noch annehmen 
— und das zeigt ja auch die Klinik der Falle —, daB diese Krankheits- 
gruppe ihre schwersten Veranderungen und Ausfalle in den basalen 
Stammganglien aufweist. So glaube ich, ist in diesem Punkte schon 
ein bedeutsamer Unterschied gegenuber unserem Falle gegeben. 

DaB es freilich auch bei der Gruppe der Wilson-Pseudosklerose 
recht eigenartige, heute noch schwer zu rubrizierende Krankheits- 
falle gibt, lehrt der Fall H. der Spielmeyerschen Verbffentlichung; 
aber auch dieser Fall zeigt nach Klinik und anatomischem Substrat 
zunachst keine weitgehendere Identitat mit meiner Beobachtung. 

Nur kurz sei darauf hingewiesen, daB es sich bei der Gruppe Wilson- 
Pseudosklerose um offenbar exquisit familiare Erkrankungen 
des jugendlichen Alters handelt mit einer begleitenden eigen- 
artigenLebercirrhose. In meinem Falle ist wohl eine konstitutio- 
nelle, hereditare Komponente in der Geistesschwache (Geistes- 
krankheit?) der Mutter gegeben, aber eine familiare Ausdehnung der 
Krankheit besteht nicht. Zudem traten die schwereren Erscheinungen 
erst im spateren Alter — mit 48 Jahren — auf, und das Leiden 
zeigte einen ausgesprochen chronischen iiber 10 Jahre sich 
erstreckenden Verlauf. Zu betonen ist dabei der im Vordergrunde 
stehende Rindencharakter der Krankheitserscheinungen, 
der im'gewissen Sinne remittierende Verlauf der Erkran- 
kungunddas Bestehen eines offenbar angeborenen Sch wach - 
sin ns maBigen Grades. Leider hinderte uns das Sektionsverbot, die 
weiteren Veranderungen im iibrigen Korper zu studieren. Im Krank- 
heitsbilde selbst sind keine sicheren Anhaltspunkte fiir eine beglei- 
tende Organerkrankung besonderer Art gegeben. Ein Hornhautring 
fehlt. Ob das seltene Auftreten von galligem Erbrechen, das in der 
Krankheitsgeschichte der ersten Krankheitsjahre dreimal erwahnt 
ist, auf eine Lebererkrankung hindeuten kann, mag dahingestellt 
bleiben. 

Was den Fall anatomisch besonders auszeichnet, ist neben dem 
Sitz der Veranderungen ihre Eigenart und die Kombination 
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der Erkrankung der grauen Substanz mit ausgedehnten 
herdformigen Prozessen im Marklager. 

Die Veranderungen im Grau sind vdllig beherrscht von einer schwe- 
ren Degeneration des nervosen Parenchyme mit eigentiimlicher Glia- 
reaktion nnd abnormen Abbauvorgangen. Die Ganglienzellen 
fast des gesamten Gehirnmantels zeigen grdBtenteils die Ver¬ 
anderungen der schweren Zellerkrankung Nissls bei erheblicher Ver- 
fettung des Zellleibes. Da die Verfettung sonst fur gewohnlich nicht 
zum Bilde der schweren Ganglienzellerkrankung Nissls gehort, laBt 
sich vermuten, dafi sich an bereits verfettete Ganglienzellen eine schwere 
akute Erkrankung aufsetzte. Auffallend bleibt der unterschiedliche 
Charakter der Veranderungen in einzelnen Rindengebieten. 
Wir sehen Inseln von relativ noch gut erhaltenen Ganglienzellen ab- 
wechseln mit ausgedehnteren Stellen schwerster Affektion. Dazu 
treten noch die Rindenherde, in denen zum Teil die Ganglienzellen 
vollig ausgefallen sind, zum Teil in groBer Zahl fehlen oder durch die 
Hochgradigkeit akuter Veranderungen auffallen. 

Ganz entsprechenden Vorgangen stehen wir im Dentatum gegen- 
iiber, wo es stellenweise anscheinend mehr zu Verflussigungsvorgangen 
im nervosen Parenchym gekommen ist. Auch das Striatum bietet 
wesensgleiche, nur an Intensitat etwas zuriicktretende Veranderungen. 

Die Glia zeigt dabei ganz besondere Reaktionen. Die Gliazellenfallen 
ziemlich allgemein in den affizierten grauen Gebieten durch Kleinheit 
ihrer Kerne mit Hyperchromatose und Andeutung von Karyorrhexis 
auf. Manchenorts ist die Vermehrung solcher Gliaformen, welche der 
A’zheimerschen amoboiden Glia nahestehen, sehr auffallig. Neurono- 
phagien durch solche Gliazellen zeigen sich vielfach. Ofter sehen wir 
Ansatze zu glidsen Strauchwerkbildungen, namentlich im Dentatum, 
aber das gliose Protoplasma bleibt kriimelig und kdmig, und nirgends 
kommt es zu kraftigerem Strauchwerk. In Fettpraparaten der grauen 
Gebiete erkennt man wohl auch im glidsen Protoplasma feintropfiges 
Fett, aber nirgends haben sich freie, aus dem Verbande geldste Kdm- 
chenzellen gebildet, auch nicht in den GefaBlymphscheiden. 

Daneben sehen wir in alien schwerer affizierten grauen Gebieten 
die Entwicklung der atypischen Alzheimerschen groBen Glia¬ 
zellen in ihren markanten und bizarren Formen. Es kommen hier die 
2 Gruppen nebeneinander vor, welche Spielmeyer mit Recht unter- 
scheidet, ainmal solche, bei denen sich die abnorm groBen und abnorm 
gestalteten Kerne mit einem groBen, plumpen, haufig mit Auslaufem 
versehenen Protoplasma umgeben (Textabb. 8, Fig. 4), und andere, 
bei denen der Plasmaleib stark zuriicktritt, oft kaum nachweisbar ist 
und die Kerne sich durch ihre Chromatinarmut 'auszeichnen (Textabb. 
2, 3, 6, 7, 8). Bei der Betrachtung der Bilder der grauen Substanz 
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begegnete ich haufig Bildern, die vielleicht auf die Entwicklung 
solcher groBen Gliazellen hindeuten. An vielen Stellen konnte 
ich beobachten, wie die Gliazellen eine auffallige VergroBerung ihres 
Kernes zeigen bei deutlicher Cljromatinzeichnung und stark zuriick- 
tretendem Protoplasma. Man gewinnt dabei den Eindruck, daB die 
Kerne stark aufquellen, ohne zunachst besondere KernmiBbildungen 
zu zeigen. Dann treten Ausstiilpungen auf und Erscheinungen, die auf 
eine amitotische Kernteilung hinweisen. Von besonderem Interesse 
scheint die Beobachtung, daB sich nicht selten derartig in Bildung 
begriffene oder ausgesprochen abnorme Gliareaktionen in engster 
Nachbarschaft der GefaBe abspielen. 

Was das Auftreten des eigenartigen, haufig blauschwarz gefarbten 
Pigments in dem Plasma der Alzheimerschen Gliazellen angeht, so 
kann ich in allem die Beobachtungen Spielmeyers bestatigen. Audi 
seine Ansicht, daB es sich dabei vielleicht zum Teil um die Aus- 
stoBung eines Chromidealapparates und dessen weitere Veranderungen 
handelt, wird durch meine Beobachtungen gestiitzt. 

Das Wesen der Alzheimerschen atypischen Gliazellen ist 
noch vollig ungeklart. Bielschowsky 1 ), wohl der beste Kenner der 
cerebralen Entwicklungsstbrungen, hat in mehreren Arbeiten bei 
der Besprechung der tuberosen Sklerose und Recklinghausenschen 
Krankheit auf manche morphologische Ahnlichkeiten der Alzheimer¬ 
schen atypischen Gliazellen mit denen dieser beiden Krankheiten hin- 
gewiesen und die Yermutung ausgesprochen, es konne sich auch bei den 
Alzheimerschen atypischen Gliazellen um den Ausdruck einer biasto- 
matosen Erscheinung handeln. Auch Alzheimer hat ja einer 
ahnlichen Auffassung Ausdruck gegeben. Spiel me yer auBert gewisse 
Bedenken gegeniiber dieser Ansicht, und auch mir scheinen die Ver- 
wandtschaftsbeziehungen dieser atypischen Gliareaktionen bei den 
verschiedenen Prozessen noch nicht geklart. Ich hatte gerade in der 
letzten Zeit Gelegenheit, einen an pathologischen Gliareaktionen be- 
sonders reichhaltigen Fall von tuberoser Sklerose zu verfolgen, den Herr 
Dr. Josephy untersucht hat und ausfiihrlicher beschreiben wird. 
Die groBen protoplasmaarmen oder nackten Gliazellen sind hier so gut 
wie nicht anzutreffen, und auch die bekannten protoplasmareichen 
Gliaformen der tuberosen Sklerose fallen im Gegensatz zu unseren 
Zellen durch die besonders kraftige Ausbildung des Protoplasmaleibes 
und seiner Auslaufer auf, welche auch das Bielschowskybild viel mar- 
kanter hervortreten laBt. Man gewinnt an den Bildern der tuberosen 
Sklerose zweifellos vielmehr den Eindruck eines monstrosen Vor- 
ganges als bei den Alzheimerschen atypischen Zellen, deren Plasma 

») Journ. f. Psychol, u. Neurol. *•. 1913;*!. 1914; * 4 . 1919. Diese Zeitschr. 
*«, 1914. 
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auch dort, wo es kraftiger entwickelt ist, doch immer noch relativ zart 
und weiiig kompakt erscheint. Freilich sind das Riickschliisse und 
Subjektivismen, die uns in der objektiven Beurteilimg nicht viel weiter 
fiihren. Zudem glaube ich den Bielschowskyschen Ausfiihrungen ent- 
nehmen zu diirfen, daB nicht so sehr bei der tuberosen Sklerose wie bei 
der Recklinghausenschen Krankheit die atypischen Gliaformen den 
Alzheimerschen atypischen Zellen naher kommen. Andererseits hat 
Bielschowsky die genetische und morpho’ogische Verwandtschaft 
von Recklinghausenscher Krankheit und tuberoser Sklerose mit so guten 
Griinden belegt, daB sie auBer Zweifel steht. Auch die Kern plasma - 
relation, auf deren Storungen ja Bielschowsky ebenfalls bei der 
tuberosen Sklerose und Recklinghausenschen Krankheit hingewiesen 
hat, zeigt sich bei den Alzheimerschen atypischen Gliaformen meines 
Falles in besonders schbner Auspragung darin, daB hier der Vergro- 
Berung des Zellkemes kein gleichkraftiger und gleich ausgebildeter 
Protoplasmaanteil adaquat ist. 

Die Gliaveranderungen unseres Falles scheinen ganz im allgemeinen 
darauf hinzudeuten, daB die Glia auBerstande ist, ein kraftiges 
Plasma zu entwickeln. Ich sehe darin eine der Hauptauffallig- 
keiten dieser Beobachtung; denn auch dort, wo sich, wie wir w r ohl 
annehmen diirfen, die Gliareaktion im akuten ' progressiven Sinne 
zeigt, treten wohl auffallige KemvergroBerungen in Erscheinung, die 
protoplasmatische Wucherung aber tritt von vornherein zuriick. Be- 
riicksichtigen wir dabei die Tatsache, daB sich ahnliche Gliareaktionen 
auch bei Prozessen finden, die jeglichen blastoraatbsen Einschlag 
ausschlieBen lassen, eine Feststellung, die Spielmeyer betont und die 
ich bestatigen kann, so fallt uns die objektive Beurteilung solcher 
histologischer Erscheinungen heute noch recht schwierig. Hier sind 
also zunachst noch Unklarheiten gegeben, deren Lbsung erst weitere 
Erfahrungen bringen konnen. 

Bemerkenswert sind die haufig an den Alzheimerschen Glia zellen 
nachweisbaren Zerfallsvorgange. Schon Alzheimer hob in seiner 
ersten Beschreibung die Eigenart dieser Elemente hervor, wieder zu 
zerfallen, ohne eine Neigung zur Faserbildung zu zeigen. Ich konnte 
an vielen Stellen Haufen zusammengelagerter, regressiv veranderter 
Alzheimerscher Gliazellen feststellen, eine Tatsache, velche eine Be- 
statigung der Alzheimerschen Ansichten gibt. Auch Spielmeyer 
machte die gleichen Beobachtungen. 

Die Eigenart der Markherde ist oben genugend hervorgehoben. 
Sie unterscheiden sich prinzipiell von den Markherden bei der mul- 
tiplen und diffusen Sklerose oder bei den verschiedenen Encephalitis- 
formen. In der Auspragung, w r ie sie dieser Fall zeigt, habe ich sie noch 
nirgends gesehen und auch in der Literatur nicht beschrieben gefunden. 
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Kurz mag noch auf die Besonderheiten der Abbauerschei- 
nungen unseres Falles hingewiesen sein. Trotz offenbar sehr ausge- 
dehnter und schwerer Zerfallsvorgange im nerv6sen Parenchym kommt 
es nirgends im Grau zu freien abgerundeten Kornchenzellbildungen, 
und lipoide Abbaustoffe zeigen sich in groBeren Mengen nur in den 
Ganglienzellen, in kleineren in den Gliazellen und" Adventitialzellen 
der Gefafie. Das relative Zuriicktreten der Lipoide in der Glia und den 
GefaBIymphscheiden spricht dafiir, daB hier nicht a lie durch den 
Zerfall des nervosen Parenchyms freigewordenen Abbaustoffe wie ge- 
wohnlich zu Lipoiden umgewandelt werden. Bei der Beurteilung der 
histochemischen Natur der anderen Zerfallsstoffe, die zu vermuten 
sind, lafit unsere heutige Technik im Stich. Vielleicht handelt es sich 
dabei um reine Verfliissigungsvorgange. Ob die Unterschiede, die sich 
in der feinen Komchenzellbildung der Markherde ergeben, nur auf 
das Alter der jeweiligen Affektion zuriickzufiihren sind, war an den 
jeweiligen BiMem nicht sicher zu entscheiden. 

Die Reaktion des GefaBbindegewebsapparates ist ebenfalls 
durchaus bemerkenswert. An vielen Stellen fallen lediglich Wucherungs- 
vorgange an den Endothel- und Adventitialzellen auf; an einzelnen 
Stellen, mehr inselformig, erkennt man deutlich eine Vermehrung 
der Capillaren. Zudem sind Infiltratzellen, Lymphocyten, P.asmazellen 
und dgl., die sonst bei starkeren Abbauvorgangen im Gewebe fast 
regelmaBig in Erscheinung treten, nur ein ganz seltener Befund in ein¬ 
zelnen groBeren Markherden. 

Zu Erweichungen und Liickenbildungen ist es nirgends im Grau und 
nur an einer Stelle im WeiB gekommen. Eine sekundare Degeneration 
zeigt sich nur im KJeinhimbindearm, fehlt aber im ganzen Riicken- 
mark trotz der ausgedehnten Herde im GroBhirnmarklager. 

Somit waren wenigsten die wichtigsten Punkte dieses Falles abge- 
handelt, und es bleiben uns nur noch kurze epikritische Bemerkungen 
liber die genetische Auffassung des ganzen Kran kheitsfalles 
und die Beziehung zwischen dem anatomischen Substrat 
und dem klinischen Bilde. 

Wie schon aus den obigen Ausfuhrungen hervorgeht, fehlen uns 
jegliche atiologische Hinweise. Es handelt sich um eine reine 
Parenchymerkrankung mit chronischen und offenbar aku- 
ten Veranderungen, die in ihrer histologischen Eigenart 
mit denen der Wilsonschen Krankheit und Pseudosklerose 
zum Teil iibereinstimmen, zum Teil nicht unerheblich ab- 
weichen. Da ja auch das Wesen dieser unserem Falle am nachsten 
stehenden Krankheitsgruppe als noch in keiner Weise geklart angesehen 
werden muB (Spielmeyer, Schmincke u. a.), so kommen wir 
auf dieser Basis nicht weiter. Fiir eine exogene Atiologie ha ben wir 
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bei dem hier in Frage stehenden Prozesse keine Anhaltspunkte. Das 
wahrscheinlichste bleibt, daB es sich dabei um im Kor perhaushalte 
selbst entstehende Stoffwechselgifte handelt, welche einen der- 
artigen schweren chronischen fortschreitenden KrankheitsprozeB des Zen- 
tralnervensystemsbedingen. Vielleicht sind gerade in der Verwandtschaft 
dieser Stoffwechselgifte die Beziehungen zur Krankheitsgruppe der 
Wilsonschen Krankheit und Pseudosklerose gegeben. Wie weit die 
konstitutionelle Komponente, die klinisch deutlich ist, eine Rolle mit- 
spielt, muB eine offene Frage bleiben; denn ich kann mich nach allem, 
was ich oben kurz ausfiihrte, heute noch nicht dazu entschlieBen, das 
Auftreten der atypischen groBen Gliazellen Alzheimers in diesem 
Sinne zu verwerten. 

Das eine diirfen wir wohl als sicher annehmen, daB der erhobene 
Befund im Zentralnervensystem uns das anatomische Substrat 
der klinischen Erkrankung darstellt. Fiir die eigenartige Verbl6- 
dung und die stark hervortretenden psychotischen Ziige des Falles 
gibt uns die Erkrankung der GroBhirnrinde eine genligende Erklarung 
ab, und fur die Schwankungen im Krankheitsverlauf scheint die nach 
Alter deutlich verschiedene Entwicklung des Prozesses charakteristisch 
zu sein. Die starke Progredienz in den letzten Lebensmonaten sowie 
der rasch sich ausgleichende apoplektiforme Insult sind offenbar auf 
ein gegen Ende des Leidens schnelleres Fortschreiten des Prozesses zu 
beziehen, das ja im histologischen Bilde iiberall auffallig ist. Die ana- 
tomisch erwiesene Dentatum- und Striatum-Erkrankung verrat sich 
symptomato’ogisch kaum. Ich habe eingehend gerade daraufhin die 
AngehOrigen der Kranken befragt und konnte im wesentlichen nur Nega¬ 
tives erfahren. Besondere Sprachstorungen, Zitterbewegungen, Geh- 
sttfrungen u. dgl. fehlten offenbar vftllig. Das einzige, was als striares 
Symptom gedeutet werden kann, ist die auffallende Leere und Starre des 
Gesichtsausdruckes, die mimis<3h-automatische Akinese (Kleist) und 
die allgemeine Bewegungsarmut. 

Die klinische Entwicklung und Symptomatologie des Falles haben 
weitgehende Ahnlichkeit mit einer chronisch verlaufenden progredienten 
spatkatatonen Psychose. Nach den Ergebnissen der anatom ischen 
Untersuchung ist es ldaf, daB das vorliegende Leiden als ein be- 
sonderer seinem Wesen nach eigenartiger Krank heit sfall 
anzusehen ist. Immerhin bleibt es verwunderlich, daB man in klinisch 
ahnlichen Fallen der Katatonien oder der groBen Dementia-praecox- 
Gruppe bei der histologischen Untersuchung des Zentralnervensystems 
fast regelmaBig enttauscht wird. Derartige in ihren anatomischen 
Veranderungen so aufdringliche Falle wie der obige spornen uns an, 
die Ldsung des histologischen Problems der endogenen Verblddungen 
immer wieder zu versuchen. 
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Klinische und genealogische Untersnchungen iiber 
„Moral insanity 44 . 1 ) 

Von 

Friedrich Meggendorfer (Hamburg-Friedrichsberg). 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatric in Miinehen.) - 
Mit 11 Textabbildungen. 

{Eingegangen am 10. Januar 1921.) 

Unter ,,Moral insanity** verstehen wir heute etwas anderes als 
Prichard, der den Ausdruck pragte. Wahrend Prichard selbst 
das Wesen der Moral insanity in ,,a morbid perversion of the natural 
feelings, affections, inclinations, temper, habits, moral disposition, 
and natural impulses 4 * sah, und darunter psychische Erkrankungen 
verstand, bei denen die Verstandestatigkeit nicht erkennbar gestort 
ist, wurde die Bezeichnung in Deutschland spater vorwiegend auf 
moralische Abwegigkeiten angewendet. In den folgenden Ausfiihrungen 
soil der Ausdruck als das gelten, was man heute in Deutschland ganz 
allgemein darunter versteht, namlich moralische Minderwertig- 
keit, moralischer Schwachsinn, moralische Defektzustande, 
psychopathisches gesellschaftswidriges Verhalten. 

Die Moral insanity hat als Krankheitsbezeichnung in den letzten 
Jahrzehnten dieselbe Wandlung durchgemacht wie etwa die Manie, 
die Melancholie, die Amentia, wie zum Teil auch die Paranoia und die 
Epilepsie. Mit der Erkenntnis wirklicher Krankheitseinheiten oder 
wenigstens dem Bestreben, wirkliche Krankheitseinheiten zu erfassen, 
wurde hier wie dort aus der symptomatischen Diagnose ein Symptom 
oder ein Symptomenkomplex. Als Syndrom kann die Moral insanity 
bei den verschiedensten Krankheiten vorkommen; die mannigfachsten 
abnormen Zustande und Prozesse konnen gesellschaftsfeindliches 
Verhalten auslOsen. 

Wollen wir uns in einem gegebenen Falle ein Urteil iiber die Sach- 
lage verschaffen, so handelt es sich deshalb da rum, zu ermitteln, w T elcher 
abnorme Zustand oder Vorgang der Erscheinung zugrunde liegt. Wenn 
wir auch kaum hoffen konnen, daB unsere heutige Krankheitseinteilung 

2 ) Nach einem Vortragc, der in der wissenschaftlichen Sitzung der Dentsehen 
Forschungsanstalt fiir Psych in trie am 21. XII. 1020 gehalten wurde. 
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die pathogenetischen Krankheitseinheiten restlos erfaBt, so ist unser 
Bemuhen doch auch heute schon nicht ohne Nutzen. Da namlich das 
derzeitige System rein empirisch unter weitgehender Beriicksichtigung 
von Verlauf und Ausgang aufgestellt wurde, konnen wir erwarten, 
mit einer Diagnose auch Anhaltspunkte fiir die Prognose zu gewinnen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich versucht, festzustellen, 
welchen klinischen Gruppen die gemeinhin als Moral insanity gehenden 
Falle angehbren, und wie sie unterschieden werden konnen. Ich ging 
dabei zunachst so vor, daB ich moglichst weit, 20, 30, selbst 40 Jahre 
zuriickliegende Falle sammelte und ihre weiteren Lebensschicksale 
bis zum heutigen Tage erforschte. So gewann ich etwa 100 Falle, 
deren Untersuchung aber noch nicht abgeschlossen ist. Die folgenden 
Ausfiihrungen sollen deshalb nur eine vorlaufige Mitteilung darstellen. 

Es soil hier nur iiber zwei wichtige Gruppen berichtet werden. 
Ich iibergehe die Gruppen, die die moralische Minderwertigkeit auf 
Grund ausschlieBlicher oder doch vorwiegender schadlicher Einwirkung 
seitens der Umwelt enthalten, auch die Falle, bei denen man eine 
mangelhafte Ausreifung annehmen kann. Ich will ferner nicht auf 
die Gruppen eingehen, bei denen die moralische und soziale Unzu- 
langlichkeit vielleicht in Beziehung steht zum manisch-depressiven 
Irresein, zur Epilepsie, zu organischen Gehimkrankheiten, zu Gehim- 
verletzungen, zur angeborenen Syphilis, zur Rachitis usw. 

Die erstere von den Gruppen, die ich dagegen besprechen mbchte, 
betrifft im wesentlichen das Krankheitsbild der Affektepilepsie. 
Diese Gruppe ist nicht scharf zu umgrenzen. Einerseits scheint es hier 
tlbergange zu Entwicklungshemmungen zu geben, zu mangelhafter 
Ausreifung .besonders auf dem Gebiete der hdheren, altruistischen 
Gefuhle, zeitweiligem Stehenbleiben auf einer kindlichen Stufe. Anderer- 
seits lassen sich die Falle aber auch nicht von ausgesprochenen hyste- 
rischen Storungen abgrenzen. Ich mochte die Gruppe auch nicht nur 
auf die Falle beschranken, die epileptiforme Anfalle haben, sondem 
ich habe auch andere Falle, sofem sie sonst eine ahnliche psychische 
Struktur boten, hier aufgenommen. 

Die Kranken machen meist schon als kleine Kinder groBe Schwierig- 
keiten. Sie sind unruhig, zahnen schwer, haben starke und lang anhal- 
tende „Fraisen“. Auch spater sind sie schwer erziehbar, sehr reizbar, 
boshaft, qualen ihre Mitschuler, sind die Plage ihrer Lehrer. Dabei 
handelt es sich vielfach um ganz intelligente, aber auBerst unstete, 
abenteuerlustige junge Leute. Fruhzeitig macht sich bei ihnen eine 
Neigung zum Liigen, Ubertreiben, Aufschneiden und Schwindeln 
geltend. Bei vielen von ihnen treten im Zusammenhange mit Gemiits- 
erregungen epileptiforme Anfalle auf. Die Anfalle gleichen vollkommen 
den echt epileptischen; sogar Haufung der Anfalle zum Status kommt 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. LXVI. 14 
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vor. Aber auch andere epileptische Erscheinungen wie Petit mal, 
Schwindel, Verstimmungen, Wandertrieb kann man bei den Kranken 
beobachten: nur die typische Charakterveranderung der genuinen 
Epilepsie und die epileptische Demenz mit ibrer eigentiimlichen Ein- 
engung des Gesichtskreises stellt sich hier nicht ein. Dafiir bestehen 
neben den epileptiformen Anfallen nicht selten auch ausgesprochene 
hysterische Anfalle, hysterische Charakteranomalien und kdrperliche 
Zeichen der Hysterie. AuBer der „Affektepilepsie“ haben die Rranken 
auch Zustande, die ich als „Affektrausche“, „AffektdeIirien“ und 
,,Affektdammerzustande“ bezeichnen mdchte. Nach Abklingen dieser 
Erecheinungenbehauptendie Krankengern, sie hatten nur simuliert. Das 
Schwindeln macht ihnen groBen SpaB, aber auch alle anderen Delikte 
kommen bei ihnen vor. So ist es begreiflich, daB die Affektepileptiker 
wegen ihres recht gesellschaftswidrigen Verhaltens vielfach als Moral 
Insanes bezeichnet wurden und noch bezeichnet werden. In der An~ 
stalt fallen die Kranken mehr durch hysterische Ziige, theatralisches 
Wesen und Neigung zum Intrigieren auf, wahrend die Anfalle rasch 
zurucktreten. Im groBen und ganzen pflegen sich die Kranken unter 
Aufsicht ruhig und lenksam zu verhalten. In die Freiheit entlassen, 
beginnen sie aber alsbald wieder das alte unstete Leben. 



Der erste hierher gehorige Kranke — er sei Adolf genannt — stammt'aus einer 
Familie (Familientafel I), in der eich viele reizbare, erregbare Charaktere befinden. 
Sein Vater war ein fleiQiger, aber erregbarer und im Zorn auBeret brutaler Mann. 
Die Mutter, deren einer Bruder in jtxngeren Jabren ein „Luftikus“ war, sich aber 
spater besserte, war ebenfalls reizbar und zeigte Neigung zur Hochstapelei, wollte 
immer hoch hinaus. Adolf hat noch einen Bruder und eine Schweater, die ganz 
ahnlich wie er geartet sind, nur etwas weniger auffallig wurden. 
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Adolf war als Kind zart und schwachlich, von jeher sehr reizbar und jah- 
zomig. Im Alter von 2 Jahren traten kurzdauemde Anfalle von BewuBtlosigkeit, 
Blauwerden und Starre auf, oft 2—3mal am Tage, meist mit Gemlitaerregungen; • 
sie verloren sich im 6. Lebensjahre. In der Schule neigte er schon zu tJbertrei- 
bungen und Prahlereien. In der Lehre machte er Unterechlagungen, fingierte 
einen RaubanfalL Eines Tages fubr der 17 jahrige in Schliersee als Erbherzog 
Carl zu Schaumburg-Lippe vor, teilte entsprechende Visitenkarten aus und lieB 
sich die Gegend zeigen, ein Abenteuer, das ihm viel SpaB machte. Da er etwa 
urn dieselbe Zeit gegen seine Angehorigen brutal war und sie bedrohte, wurde er 
in die Klinik gebracht. Hier war er gegen Vorhaltungen einsichtslos, reuelos, 
stets heiterer Stimmung. Sobald er wieder auf freiem FuBe war, folgten Schwin- 
deleien und Hochstapeleien auf Schwindeleien und Hochstapeleien; er trat als 
Ingenieur, als Hofschauspieler, als Sohn eines bekannten Kommerzienrats 
auf, „kaufte“ ein Auto usw. Nach seiner Verhaftung suchte er sich zu erhangen; 
auch hatte er damals einen epileptiformen Anfall. Nach kurzdauemdem Klinik- 
aufenthalt, wahrend dessen auBer groBer Eitelkeit nichts Besonderes auffiel, ging 
es eine Zeitlang leidlich; Adolf arbeitete als Masseur und Badediener. Mit 24 Jahren 
aber beging er einen groBeren Einbruchsdiebstahl, fuhr dann mit einem Madchen 
als „Fabrikant Heckel u. Frau" im Lande umher und beging iiberall Zechprellereien. 
Als er eines Morgens in einem Hotel verhaftet werden sollte, erschoB er kurzer- 
hand das Madchen und brachte dann sich selbst eine schwere SchuBverletzung 
bei. Er wurde in der Folge in eine Anstalt zur Beobachtung eingewiesen: auch 
hier zeigte er keine Spur von Reue, war im Gegenteil offenbar heiter gestimmt, 
las seine Anklageschrift laut vor, briistete sich damit. Er wurde als imbezill mit 
besonderer Beteiligung der moralischen Seite exkulpiert. Alsbald entwich er aus 
der Anstalt, ging zunachst nach Paris, kehrte dann aber bald nach Deutschland 
zurfick, bekam hier in einer GroBstadt eine schone Stelle als Bademeister, die er 
ein Jahr sehr gut versah. Da es ihn bedriickte, daB er sich nicht frei bewegen 
konnte, stellte er sich selbst der Polizei. Er wurde wieder in eine Anstalt einge¬ 
wiesen. Hier wurde er als ein phantastischer, reizbarer, haltloser Mann bezeichnet. 
Er selbst berichtete eingehend iiber seine Schwindeleien, die er mit Uberlegung 
ausfiihrte, vor allem weil sie ihm SpaB machten. Mit 27 Jahren wurde er wieder 
entlassen; er arbeitete ordentlich, bedrohte aber gelegentlich einer Erregung 
wieder einmal ein Madchen, mit dem er ein Verhaltnis hatte. Da man sich wegen 
seiner Vergangenheit vor ihm fiirchtete, kam er wieder in eine Anstalt. Hier zeigte 
er sich vor allem als recht unangenehmer Krakeeler und Hetzer; doch wurde er 
nach einiger Zeit wieder entlassen. Seither hat der jetzt 38 jahrige Mann sich 
nichts mehr zuschulden kommen lassen; seit 1 Jahr 1st er mit einer 43jahrigen 
energischen Frau verheiratet. 

Ein 2. Fall — er sei Bruno genannt — ist ebenfalls von vaterlicher Seite 
her mit abnormer Erregbarkeit belastet. Der Vater seines Vaters beging wieder- 
holt Sittlichkeitsverbrechen und endete durch Selbstmord. Eine Schwester des 
Vaters war in ihrer Jugend etwas hochstaplerisch und machte Schulden, wurde 
aber spater eine ordentliche, wenn auch nicht sparsame Frau. Die Mutter Brunos 
war energielos, „zu gut"; ihre Eltem waren wegen betriigerischen Bankrotts 
und Lebensmittelfalschung 5fter bestraft. Bruno hatte einen alteren Bruder, 
der sehr leichtsinnig war, auch Einbruchsdiebstahle begangen hatte, aber spater 
ardentlich wurde. Eine Schwester war als junges Madchen sehr wanderlustig, 
dabei auBerordentlich waghalsig, aber nur im Sinne der Touristik; sie ist ordentlich 
und gut verheiratet. 

Bruno selbst war als Kind schon aufgeregt, eigensinnig, boshaft. In der Schule 
war er frech, ungehorsam, log, zerstorte alle Sachen, qualte die Schulkameraden, 
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plagte die Lehrer. Er war aber gut begabt. In der Goldschmiedelehre stahl er 
Goldplattcben, lief weg, trieb sich umber, machte Schulden. Nach mancherlei 
• liblen Erfahrungen schickte ihn der Vater nach Argentinien. Hier ging es ihin 



zunachst schlecht. SchbeBbch wurde er Gaucho und fiihrfce ein ungebundenes 
Leben. Nachdem er 4 Jahre verschollen war, erschien er plotzlich wieder in MBn- 
chen, renommierte hier schrecklich, zeigte keine Lust zur Arbeit, machte Schulden, 
so daB der Vater sagte, er solle machen, daB er wieder nach Amerika komme. 
Bruno reiste auch ab, liber Genua, lieB von dort aus einem Bordell eine Rechnung 
liber 500 Mark an den Vater schicken. In Amerika, diesmal Nordamerika, war 
er zunachst Gelegenheitsarbeiter, dann Handler, dann Kellner, arbeitete sich ala 
solcher rasch hoch. Mit 23 Jahren heiratete er. Er ist heute 31 Jahre alt, ein sehr 
vermogender und angesehener Mann in Chicago, Besitzer eines groBen Hotels. 
Er soli nur immer noch gem „groBe Spriiche“ machen. 



friiher nervos, „Carf n 
unstet. . erregbar 
5chwindferin, 

Diebin 

Famllientafel HI. 

Ein anderer Kranker, den ich Carl nenne, ist von miitterlicher Seite her mit 
Erregbarkeit und Potatorium belastet; 3 Bruder der Mutter waren haltlos und 
leichtsinnig, besserten sich spater; eine Schwester der Mutter starb an einer organi- 
schen Gehimkrankheit, wahrscheinlich an Paralyse, eine andere Tante ist taub- 
stumm, aber ordentlich. Von Vaters Seite konnte ich eine Belastung nicht er- 
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mitteln. Von den beiden Schwestem Carls war die eine frtiher eine Schwindlerin 
und Diebin; sie ist seit ihrem 25. Jahre ordentlich, jetzt verheiratet. Die andere 
Scliwester ist nervos, erregbar, intellcktuell etwas zuriickgeblieben. 

Carl selbst batte als Kind starke Fraisen, war schwer erziehbar, log und 
schwindelte, lemte aber gut. Mit 17 Jahren hatte er gelegentlich einer Erregung 
einen Anfall von BewuBtlosigkeit. In der Folge fiihrte er ein ungemein unstetes 
Leben, unterschlug und stahl Gelder, stahl Fahrrader, reiste nacb jeder Tat weg, 
bald nach Paris, bald nach Hamburg, trieb sich in Steiermark oder zwischen 
Mail&nd und Genua herum. Einmal geriet er von Cbln aus in die Fremdenlegion, 
wurde Aber von dort naeh kurzer Zeit entlassen, weil er, wie der Kapitan an den 
Vater schrieb, epileptische Anfalle hatte. Einmal trat er als Geheimpolizist auf 
und drohte mehrere Frauen zu verhaften, wodurch er von ihnen Geld erpressen 
wollte. Er wurde dabei selbst verhaftet und in die Klinik zur Beobachtung ein- 
gewiesen. In der Klinik legte er ein thcatralisches Wesen an den Tag, suchte alles 
als harmlos hinzustellen. Auf eindringliches Zureden wurde er zunachst zerknirscht, 
bald aber wieder lustig und guter Dinge. Er wurde damals nicht exkulpiert, 
sondem bekam 2 Monate Gefangnis. Seit 1913 beging er keine strafbaren Hand- 
lungen mehr. Er ist jetzt Kapellmeister in Cates, soli dabei Gutes leisten, soil 
ein wirklicher Kiinstler sein. Er ist verheiratet, hangt sehr an seiner Frau und 
seinem Kind. 



Familientafel IV. 


^ Der 4. Kranke, Dietrich, stammt aus einer adligen Familie. Sein Vater war 
Offizier, war jahzomig, brutal, starb schon friih. Die Mutter war in ihrer Jugend, 
ebenso wie ihr Vater, ihre Mutter und ihre Tante „kleptomanisch“. 

Dietrich hatte als Kind heftige Fraisen, lernte spater in der Schule seines 
unsteten, fahrigen Wesens wegen nichts, wurde wegen seines widerspenstigen, 
nur zu dummen Streichen geneigten Gebarens, teils auch wegen Diebereien von 
alien Schulen und Instituten weggewiesen. Wahrend einer Unterrichtsstunde 
zeigte Dietrich einmal einen der Beschreibung nach unverkennbaren Ganserschen 
Zustand; dasselbe ereignete sich im folgenden Monate dreimal. Wenn alles nicht 
so ging, wie er es haben wollte, wurde er schrecklich erregt. Auch in der Familie 
gab es die schlimmsten Auftritte und Skandale, in denen er alles krumm und klein 
achlug, Gegenstande zum Fenster hinauswarf, mit Brandstiftung drohte. Einmal 
beraubte Dietrich Kinder im Walde, stahl seiner Mutter Schmuckgegenstande, 
machte Schulden. Er war auch mehrmals in der Anstalt, wo er bei der Priifung 
grobe intellektuelle und moralische Defekte zu haben schien. Dietrich, der wegen 
Geistesschwache entmiindigt war, verheiratete sich spater mit Genehmigung seines 
Vormundes und fiihrte ein vollkommen einwandfreies Leben. Als spater der 
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Goldner Anker geschickt werden: „Ich bin Harry Welson, Kriminalkommissar 
aus London, bzw. Konig Eduard von England. “ Er wurde sehr erregt, zog sich 
halb aus. Nach seiner Beruhigung wurde er wieder entlassen. Wenige Wochen 
darauf stieg er um 1 / 2 3 Uhr nachts auf einem Bahnhof ein, weckte den dienst- 
habenden Bahnsteigschaffner, gab sich ale Kontrolleur aus, befahl ihm, er solle 
sofort samtliche Lichter des Bahnhofs anziinden. Dann begab er sich in den 
Warteraum, schimpfte und schrie: „So, meine Arbeit ist gemacht. In 2 Stunden 
fliegt der ganze Bahnhof in die Luft.“ Franz benahm sich so in der Freiheit fast 
unmoglich, wahrend er in der Anstalt immer ganz gefugig war und immer bald 
wieder entlassen wurde. Wahrend des Krieges trat er als vcrwundeter Kriegs- 
teilnehmer au£ legte sich auch ein Eisemes Kreuz bei. Er verheiratete sich dann 
mit 35 Jahren mit einer Frau, mit der er schon zwei uneheliche Kinder hatte. 
Wahrend der Miinehener Ratezeit tat er sich als „oberster Lazarettrat“ besonders 
hervor. Hemach erklarte er der Polizei, er habe bei dem Umsturz alle seine 
Sachen, Kleider und Vermogen verloren, er beanspruche Ereatz. Zu Anfang 
des Jahres 1920 finden wir ihn zusammen mit seiner Frau im Krankenhaus wegen 
Lues in Behandlung. Als im Marz 1920 seine Entmiindigung aufgehoben wurde, 
schrieb er: „Was hinter mir liegt, gehort der Vergangenheit an. Alle meine Hand- 
lungen, welche ich als Entmundigter ausfiihrte, gehoren in das Reich der Psychia¬ 
tric. Als Entrechteter, als wegen unheilbarer Geisteskrankheit Entmundigter 
hatte ich auch gegeniiber der Gesellschaft und dem Staate keine Verpflichtungen, 
weil ich keine Rechte hatte. Jetzt, wo mir der Staat ungeschmalert meine Rechte 
zuriickgibt, habe ich auch Pflichten zu iibernehmen. Ich werde das bis ins Ein- 
zelnste befolgen. Ein neues Leben soil beginnen.“ Es bleibt abzuwarten, wie der 
jetzt 37 jahrige Mann sich weiter verhalt. Bald nach Verfassung des Schriftstiickes 
kam er zu einer Fursorgestelle, wies eine alte Narbe am Kopfe und gefalschte 
Papiere vor, gab sich als Kriegsbeschadigter aus. Das heimatliche Bezirksamt 
bedrohte er mit Artikelserien in Zeitungen, mit seinen guten Beziehungen von der 
Ratezeit her, mit dem Bolschewismus usw. 

Falle wie die vorstehenden sind nicht allzu selten. Immer wieder 
finden wir in der Aszendenz und in den Kollateralen dieser Typen 
erregbare und haltlose Psychopathen, vielfach auch Angaben 
liber ahnliche kriminelle Veranlagungen, so Neigung zur Hoch- 
stapelei, Neigung zum Schuldenmachen, zu Diebereien, zum Schwin- 
dehi. Diese Aufspaltung des Krankheitsbildes in der Aszen¬ 
denz oder vielmehr seine Zusammensetzung aus einfacheren 
Storungender Aszendenz scheint mir insofern bemerkens- 
wert zu sein, als es durch eine eingehende Analyse dieses 
Verhaltens vielleicht moglich ist, die Bausteine einer be- 
stimmten psychopathischen Konstitution zu erfassen und 
die Bildung neuer Kombinationen im Laufe der Genera- 
tionen auch ohne Annahme einer polymorphen Vererbung 
zu verstehen. Von diesem Gesichtspunkt aus ware auch die De- 
szendenz unserer Kranken von groBem Interesse, da auch hier wieder 
eine Aufspaltung zu erwarten ist. 

Vom erbbiologischen Standpunkt aus ist auch die groBe Haufigkeit 
ahnlicher Krankheitsbilder unter den Geschwistem unserer Kranken 
bemerkenswert. 
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In nicht wenigen Fallen findet sich in der Aszendenz Potatorium, ein 
Umstand, den ich nach dem biaher;gen Ergebnis von Unterauchungen, 
die gegenwartig auf der Abteilung fiir Familienforschung der deutschen 
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie durchgefiihrt werden, weniger ala Ur- 
sache der Affektepilepaie in der Deazendenz anaehen ala vielmehr auf 
die Haltloaigkeit der betreffenden Peraonen aelbat beziehen mochte. 

BesonderS mochte ich darauf hinweiaen, dafi in keinem der an- 
gefiihrten Falle — und aie aind nicht etwa daraufhin ausgewahlt — 
Belastung mit einer Geiateakrankheit im engeren Sinne vorliegt. 
Vor allem ist es auch recht bemerkenawert, daB aich in keiner dieaer 
Familien Epilepaie findet, wahrend wir doch sonst in den Familien 
der Epileptiker recht haufig wieder Epilepaie beobachten kdnnen. 
Ea iat daa wohl wieder ein Beweia fiir die Richtigkeit der Anachauung 
Kraepelins, daB die Affektepilepaie nichta mit der ge- 
nuinen Epilepaie zu tun hat. Eher konnte man Erbbeziehungen 
zur Hyaterie feststellen, wenn auch dieae nicht gerade haufig zu aein 
acheinen. 

Waa die Prognoae der Affektepilepaie betrifft, ao iat von den 
beaprochenen Fallen der eine jetzt 29 Jahre alt, fiihrt aich aeit 7 Jahren 
ordentlich; einer iat 31 Jahre alt, er iat aeit etwa 10 Jahren 
sozial; einer iat 32 Jahre alt, hat aich aeit 12 Jahren gut gefiihrt. Ein 
weiterer friiherer Rranker ist jetzt 38 Jahre alt, hat aeit 13 Jahren 
keine groberen Verfehlungen begangen; ein anderer ist 44 Jahre alt 
und aeit 11 Jahren wieder sozial. Der letzterwahnte Kranke ist 37 Jahre 
alt, hat zwar aeit Jahren keine Erregungazustande mehr, ist aber sonst 
noch ziemlich der alte. Unter den gegenwartigen Zeitumstanden 
werden allerdings selbst sonst soziale Menschen zuweilen unsozial, 
so daB es begreiflich erscheint, wenn ein asozialer nicht wieder sozial 
werden will. Imganzen kann man aber sagen, daBdie Prognose 
dieser Falle — und ea handelt aich hier durchweg um schwere Falle, 
die alle friiher ala „au88ichtsloa“ bezeichnet warden — gut ist ; die 
meisten finden in den 20er Jahren zu Ruhe und Ordnung zuriick. 
Ich will nicht verhehlen, dafl ich auch uber einige Falle verfiige, die 
nicht wieder gut wurden; in diesen Fallen lag aber nebenbei noch mehr 
oder weniger erheblicher intellektueller Schwachsinn vor. Eine groBe 
Gefahr iat fur dieae Typen auch der Alkoholismus; mehrere meiner 
Kranken, bei denen die Affektepilepsie im Laufe dea Lebens zuriick- 
trat, aind im Potatorium verkommen. 

Vielleicht kann auch der Verlauf ahnlich gearteter Falle aus der 
gleichen Familie zur Beurteilung der Prognose mit herangezogen werden; 
wenigatens acheinen mir meine bisherigen Beobachtungen in diesem 
Sinne zu sprechen. 
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In vieler Hinsicht anders geartet sind die Falle der zweiten Gruppe, 
die ich einstweilen als „Parathymie“ bezeichnen mochte. 

Die Kranken dieser Gruppe entwickeln sich zunachst korperlich 
und geistig nach Wunsch. Vielfach aber fallen schon fruhzeitig allerlei 
Unarten auf; die Kinder neigen zu Trotz und Widerspenstigkeit, spater 
zu Liigenhaftigkeit, oder sie sind auffallend weich, empfindsam und 
ubertrieben anhanglich an ihre Eltem. Ip der Schule erweisen sie sich 
als mafiig bis gut begabt, ja sie kdnnen als Musterschuler gelten. Ihre 
Leistungen werden aber von Jahr zu Jahr ungleichmaBiger und weniger 
befriedigend. In den hdheren Klassen werden die Schuler als fliichtig, 
nachlassig, zerfahren geschildert. Sie setzen den ErziehungsmaBnahmen 
immer mehr passiven Widerstand entgegen, werden dann aber auch 
unruhig, ungezogen, unbotmaBig. Von den Mitschiilem ziehen sie 
sich haufig zuriick; sie gelten als verschlossen und heimtiickisch. Viel¬ 
fach sehen sie blab aus; sie werden der Onanie beschuldigt, der sie 
meist auch im UbermaB frdnen. Bald zeigt sich eine auffallende 
Friihreife; die jungen Manner kommen schon sehr friih zum normalen 
Geschlechtsverkehr, wenigstens renommieren sie viel damit. Dabei 
kommt ihneP ihre auch auf anderen Gebieten entwickelte Friihreife 
und Altklugheit, ihr sprachlich gewandtes, iiberhofliches, aalglattes 
Wesen zu statten. Junge Madchen dieser Gruppe lassen sich leicht 
verfiihren, suchen dann reichlichen Geschlechtsverkehr und werden in 
der Begel bald Prostituierte. In der Schule oder in der Lehre versagen 
nun die jungen Leute fast vollkommen, sie haben kein Interesse und 
keine Neigung zum Studium mehr, wahrend der Lehrer den Eindruck 
hat, daB sie ganz gut kdnnten, wenn sie nur wollten. Manchmal er- 
reichen sie noch mit Miihe und Not und unter Nachhilfen einen ge- 
wissen AbschluB ihrer Bildung; zuweilen aber bleiben sie auf einmal 
stecken und sind trotz giinstigster Umstande nicht weiter zu fdrdem. 
Gegen Vorgesetzte verhalten sie sich in der Schule wie im Beruf un- 
korrekt, taktlos, unbotmaBig. Von den Angehdrigen, und nicht selten 
gerade von denen, an welchen sie vorher mit beBonderer Liebe und 
Zartlichkeit hingen, entfremden sie sich immer mehr; sie verlieren 
friihere Zuneigungen und schlagen einen recht lieblosen Ton an. Nach 
auBen hin kdnnen sie ein nettes Benehmen zeigen; sie sind gegen Fremde 
sehr hoflich, liebenswiirdig, einschmeichelnd. Sie verfiigen iiber einen 
gewissen Vorrat von gesellschaftlichen Redensarten, macheri zunachst 
vielfach den Eindruck junger, gewandter Gesellschafts- und Lebe- 
manner. Fast stets tritt eine groBe Eitelkeit und Stutzerhaftigkeit 
zutage. Die jungen Leute sind nach der neuesten Mode gekleidet, 
treiben groBen Luxus an Wasche, sind geschniegelt und gebugelt, 
ja geschminkt und gepudert. Jede Riicksicht auf die eigene Familie 
verschwindet; die Triebe werden ohne Takt und Scham befriedigt. 
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Das ausschweifende Leben der j ungen Manner stellt groGe finanzielle 
Anforderungen; die Mittel werden riicksichtslos gefordert; die Kranken 
schrecken hier vor keiner Brutalitat zurfick, sie machen auch wahlloe 
Schulden, begehen Wechselfalschungen, Betrfigereien, Unterschlagungen 
und Diebstahle. So fiihren sie ein unstetes Leben, scheuen jede ge- 
ordnete Tatigkeit, tracbten nach AnschluG an tiefere Gesellschaf tskfeise. 

Kommen diese Kranken in psychiatrische Beobachtung, so erweisen 
sie sich als durchaus besonnen; Sinnestauschungen und Wahnideen 
lassen sich nicbt nachweisen. Bei genauerem Nachforschen findet 
man aUerdings zuweilen flfichtig auftretende, vage Gesichts- und 
Gehdrstauschungen, auch leichte Beziehungs- und Verfolgungsideen. 
Die Aufmerksamkeit erweist sich bei der Untersuchung als nicht grob 
gestfirt, noch weniger Merkfa^ugkeit und Gedachtnis. Der Gedanken- 
gang ist etwas sprunghaft, unstet; die Kranken zeigen in ihren Aus- 
einandersetzungen und Verteidigungen eine erhebliche Zerfahrenheit; 
sie wissen nicht, was sie wollen. Ihre Kentnnisse erweisen sich als ver- 
haltnismaGig gut, sind aber auch oft recht oberflachlich. Es fehlt 
ihnen die Einsicht in das Verkehrte ihres Treibens, eine Kritik ihrer 
Lage. Mit der grfiGten Unverfrorenheit leugnen sie die ihnen zur Last 
gelegten Handlungen ab, oder sie verdrehen die Tatsachen, stellen 
alles als harmlos hin, burden anderen die Schuld auf. Es kommt den 
Kranken jedoch- auch nicht darauf an, gelegentlich das eine oder andere 
Vergehen zu gestehen, besonders, wenn es ohnehin klar erwiesen ist, 
oder wenn sie durch das Gestandnis einen guten Eindruck zu machen 
glauben. Sie geben sogar an, sie sahen mit Entrfistung, mit Entsetzen, 
was sie verbrochen hatten. Meist aber ist nichts von Scham und Reue 
zu bemerken. Auch erweist sich das Gemiitsleben der Kranken als 
ungemein seicht. Sie machen einen blasierten, interesselosen Eindruck. 
Die Kranken konnen groGe Briefe und Lebenslaufe verfassen ohne den 
leisesten Gemtitsanklang. In ihren AuGerungen fiber ihre AngehOrigen 
erweisen sie sich als gemfitsroh, brutal. Die Grundstimmung ist oft 
gehoben. Die jungen Leute sind gleichsam erhaben fiber all die Kleinig- 
keiten, als welche ihnen ihre Vergehen erscheinen. Sie neigen zur 
Selbstfiberhebung, sind fibermfitig, sehen keine Schwierigkeiten ffir 
die Zukunft. Kommt man auf ihre Eltem oder andere vermeintliche 
Gegner und Hemmnisse zu sprechen, so werden die Kranken erregt, 
gereizt, zornig; sie kfinnen sich in solchen Stimmungen durch allerlei 
Gewalttatigkeiten Luft machen. Gelegentlich sind sie aber auch etwas ge- 
drfickt, angstlich, haben hypochondrische Anwandlungen. Manchmal ist 
die sonst gewandte Ausdrucksweise nicht frei von Geziertheiten und oft 
wiederkehrenden Redensarten. Zuweilen, besonders bei den unpassend- 
sten Gelegenheiten, fallt ein eigentfimliches Lacheln auf, seltener ver- 
mehrter SpeichelfluG und Neigung zum Gesichterschneiden. 
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Bei lingerer Beobachtung zeigt sich eine gewisse Ziellosigkeit im 
ganzen Denken und Handeln. Die Kranken auBem haufig innerhalb 
kurzer Zeit sich gerade widersprechende Ansichten und Wiinsche, 
sind bei Besuchen ihrer Verwandten einmal erfreut, dann wieder recht 
abweisend und barsch. Sie fuhren im Kreise ihrer Mitkranken getne das 
groBe Wort, renommieren und intrigieren, verraten keine nachhaltige 
Neigung zur Beschaftigung, sind oft ohne auBere Veranlassung oder 
auf unbedeutende Anlasse hin erregt und gereizt. Im ganzen aber 
zeigen sie in der geschlossenen Anstalt und unter dem Druck eines Ver- 
fahrens u. dgl. leidlich gute Fiihrung. 

Nach der Entlassung in die Freiheit wird meist das friihere Leben 
alsbald wieder fortgesetzt. Die Kranken gehen geradezu blind, fast 
triebartig ins Verderben. Sie suchen und finden in der Regel nach 
unten, nach Verbrecherkreisen hin, AnschluB. So fuhren sie ein un- 
stetes, zwischen Freiheit, Gefangnis und Irrenanstalt ablaufendes Leben, 
bis das zunehmende Alter ihre Tatigkeit lahmt oder sie dauemd in 
Gewahrsam gehalten werden. Nur in verhaltnismaBig seltenen Fallen 
tritt schon auf der Hohe des Lebens Beruhigung und Einstellung im 
Sinne der Allgemeinheit ein, so daB die jungen Leute noch einen niitz- 
lichen Beruf ergreifen kOnnen. 

Im folgenden sei uber einige hierhergehdrige Falle berichtet: 



„Georg“ staramt aus einer hochadeligen Familie. Besonders in der Familie 
seines Vaters sind schwere psychische Erkrankungen vorgekommen. Eine Schwe- 
ster seines Vaters hatte mehrfach psychotische Anfalle: mit 37 Jahren erkr&nkte 
sie wieder und wurde nicht mehr gesund, starb mit 57 Jahren. Zwei weitere Schwe¬ 
stern des Vaters batten vorubergehend psychotische Anfalle. Der Vater selbst 
wurde als „geistig abnorm“, als unbelehrbar geschildert, geneigt, das Gegenteil 
von dem zu tun, was ihm geraten wurde, als unwirtschaftlich und heftig. Die Mut¬ 
ter soli einmal eine hysterische Stoning durchgemacht haben. Ein Bruder der Mutter 
soli Suicid begangcn haben. 

Bei Georg selbst war in der Jugend seine groBe Empfindlichkeit auffallend. 
In der Schule, noch in der Lateinschule, wurden seine Sorgfalt und Gewissenhaftig- 
keit, sein reger FlciB und sein lobenswertes Betragen hervorgehoben. Seine Lei- 
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stungen zahlten zu den besten der Klasse, waren nur ira Rechnen maBig. Auch 
wurde von seinem weichen, kindlichen Gemiit, seiner riihrenden Liebe zu seiner / 
Mutter berichtet. Etwa vom 13. Jahre ab trat eine zunehmende Ungleichheit in 
seinen Leistungen hervor. Etwa im Alter von 15 Jahren fiel auch in der Schule 
sein passiver Widerstand gegeniiber Ermahnungen auf. Georg zog sich "immer 
mehr von seinen Kameraden zuriick, soil damals auch exzessiv onaniert haben. Mit 
17 Jahren stahl er Mitschiilern Geld. Obwohl seine Leistungen in der Schule immer 
schwacher wurc^en, erreichte er mit 20 Jahren noch das Abiturium. Nun kam er 
zum Militar. Hier lebte er ungemein ausschweifend, machte sinnlose Schulden, 
leugnete aber seinem Vater und seinen Vorgesetzten gegeniiber alles, und wenn ee 
schwarz auf weiB vorlag. Er vernachlassigte die bisher geiibten Aufmerksamkeiten 
gegeniiber seinen Eltem, die militarischen Formen gegeniiber seinen Vorgesetzten. 
Uberhaupt wurde Georg im Gegensatz zu friiher sehr taktlos, er brachte es beispiels- 
weise fertig, seinem Kommandeur zum Tode seiner Tochter zu kondolieren und ihn 
gleichzeitig um ein Darlehen von 200Mark anzugehen. Auf der Kriegsschule klimmerte 
ersich nicht um sein Studium, fiihrteaber gleichwohl nicht eigentlich ein flottes Leben 
im Sinne eines jungen Offiziers. Von seinen Kameraden sonderte er sich von Anfang 
an ab. Im Elternhause setzte er riicksichtslos sein Verhaltnis zu einer Kellnerin 
fort. Das Nichtbestehen einer Priifung beriihrte ihn gar nicht. Gelegentlich einer 
recht ungeschickt angelegten Verleitung von Untergebenen zu einer Falschmeldung 
verwickelte er sich in ein Gerichtsverfahren, und im Verlaufe dieses Verfahrens wurde 
er auch psychiatrisch beobachtet. Seine Kenntnisse erwiesen sich hier als recht 
diirftig; besonders aber fiel seine Affektlosigkeit auf. Seine Verfehlungen gab er 
teils ohne Scham und Reue zu, teils beschonigte er sie. Gegen die ihn besuchende 
Mutter erwies er sich eihmal sehr zartlich; ein andermal wies er sie auBerordentlich 
barsch ab. Er meinte, wenn er unterginge, so ginge das seine Eltem noch lange 
nichts an. Er wurde als intellektuell und moralisch schwachsinnig bezeichnet, 
wurde daraufhin verabschiedet, wurde entmiindigt und kam in eine Anstalt. Hier 
gelang es ihm, mit der Frau eines anderen Kranken ein Liebesverhaltnis anzuknup- 
fen und durch sie seine Wiederbemiindigung zu betreiben, die er auch erreichte. 
Als diese ausgesprochen wurde, steckte er schon wieder tief in Schulden, wendete 
sich deshalb an verschiedene Wucherer und verstand selbst diese zu betriigen. In 
der Folge machte er sehr bedenkliche Geldgeschafte, bewegte sich in der Gesell- 
schaft ehemaliger Zuchthausler und anderer dunkler Existenzen, von denen 
er sich ohne Widerrede Schuft, Schwindler und Betriiger nennen lieB. Ge¬ 
legentlich eines Schlaganfalles seines Vaters feierte er mit ihnen zusammen in Er- 
wartung der Erbschaft ein Sektgelage. Nur mit den allergroBten Schwierigkeiten 
gelang es seiner Familie, seine abermalige Entmiindigung durchzusetzen. Seither 
ist Georg, der nun 37 Jahre alt ist, in einer Anstalt intemiert. 

Der GroBvater des nachsten Kranken „Hans“ erkrankte als Hauptmann an 
einer Psychose, war dann 15 Jahre geisteskrank; die Krankheit ging in einen Sch waehe- 
zustand aus; derKranke wurde sp&ter als „einigermaBen normal “ bezeichnet. Er 
wurde 65 Jahre alt. Ein Bruder dieses GroBvaters hatte mehrmals, wie berichtet 
wird, maniakalische Erregungen; im Alter von 32 Jahren erkrankte er wieder und 
kam mit der Diagnose „Melancholia ciim stupore ad dementiam tendens“ in die 
Anstalt Erlangen, wo er vollstandig verblodete und nach 3jahrigem Aufenthalte 
starb. Der Vater war ein Trinker und ein so unfahiger Mensch, daB er keinen Bern 
ergreifen konnte. Die Mutter wird als eine hochgradig nervoee und launenhafte 
Dame geschildert. Die Sch wester der Mutter erkrankte mit 17 Jahren an Dementia 
praecox, ist vollkommen verblodet, befindet sich scit vielen Jahren in einer Anstalt. 
Ein Bruder der Mutter war schwerer Trinker, starb an Delirium tremens. 

Hans soli als Kind leichte Krampfanfalle gehabt haben. Seine Schulbildung 
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war sehr unregelmaBig: Schulsanator ium, Privatunterricht, meist durch Geistliche, 
Jesuitenschule, Gymnasium, Kadettenkorps und Press© wechselten miteinander 
ab. Zwischendurch begleitete er die Mutter auf ihren Reisen. Er war sehr frlihreif, 
onanierte exzessiv und hatte vom 15. Jahr ab reichlich Geschlechtsverkehr. Be- 
sonders in den hoheren Schulklassen lieB er es an geordneter, emster Tatigkeit 
fehlen; er wurde als lebhafter, zerfahrener, unselbstandiger Schuler mit mangel - 
haftem Pflichtgefiihl geschildert. Im Alter von 17 Jahren wurden seine Leistungen 
ganzlich ungeniigend: Hans erwies sich als ganz unempfindlich gegen erzieherische 
Einfliisse. Man gab deshalb weitere Bildungsversuche auf. Hans trieb sich dann 
eine ZeitJang in verechiedenen GroBstadten hauptsachlich in Weiberkneipen 
umher, gab sich maBlosen Ausschweifungen hin, machte unsinnige Schulden. Er 
benahm sich roh und brutal gegen seine Mutter, mit der er friiher gut stand. Eine 
peychiatrische Untersuchung stellte bei ihm damals gute allgemeine Intelligenz, 
nur Einsichtslosigkeit und Mangel an Voraussicht fest, dagegen wurden schwere 
ethische Dofekte angenommen. Seine Stimmung war ubermiitig bis gereizt. Sein 
Benehmen war gewandt; er verfugte iiber gute Umgangsformen, seine Kleidung 
war stutzerhaft. Obwohl er in der Vorbildung bei weitem den Anforderungen nicht 



Familientafel Vm. 

geniigte, gelang es schlieBlich seiner Familie durchzusetzen, daB er vermoge seines 
Adels durch „Kaisers Gnade“ Offizier wurde. Als solcher sonderte er sich rasch von 
seinen Kameraden ab, setzte seine sinnlose Verschwendung fort, ebenso sein aus- 
schweifendes Leben. Im Alter von 20 Jahren machte er, moglicherweise unter Alkohol- 
einfluB einen auBerst brutalenNotzuchtsversuch.Nun wurde er mehrfach psychiatrisch 
untersucht. In der Unterhaltung machte er zunachst einen gewandten Eindruck; 
es gelang jedoch nicht, ihn in ein tieferes Gesprach zu ziehen. Eine gewisse Kritik- 
losigkeit in der Beurteilung und Auffassung der gesamten Lebensverhaltnisse traten 
hervor. Irgendwelche Gemiitserregung war bei ihm nicht zu erzielen. Von seiner 
Mutter sprach er in verachtlichen Ausdrucken; die Haft machte durchaus keinen 
Eindruck auf ihn; er bedauerte nur, daB er hier keinen Hund halten und keine 
Weiber haben kdnne. Es war ihm nicht im geringsten unangenehm, daB er 
von anderen Offizieren spazieren geftihrt wurde, er erzahlte jedem gerne seine 
Geschichte. Es war ihm auch nicht peinlich, daB ihn die Mannschaften durch das 
Eisengitter seiner Zelle sahen; er lenkte sogar ihre Aufmerksamkeit auf sich. Er 
zeigte ein recht indolentes, gleichgliltiges Wesen, beschaftigte sich geistig so gut 
wie gar nicht, lag mit Vorliebe lange zu Bett. Die Sachverstandigen kamen zu 
dem Ergebnis, daB es sich bei Hans wahrscheinlich um einen Rauschdammerzu- 
stand gehandelt habe; andere Sachverstandige dagegen waren der Ansicht, daB 
bei ihm moralischer und ethischer Schwachsinn hohen Grades und auBerdem eine 
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gewisse intellektuell© Schwache vorlage. Das Gericht verurteilte den Angeklagten 
unter Dienstentlassung zn 7 Monaten Gefangnis. Hans aber schrieb an das Ge¬ 
richt, er erkenne das Urteil nicht an, begab sich in die Tiirkei und ist seitdem 
verschollen. 

Der 3. Kranke dieser Gruppe, „Julius u , ist insofem erblich belastet, als ein 
Bruder und ein Neffe seiner GroBmutter mutterlicherseits an Dementia praecox 
bzw. Katatonie litten. 

Ein Bruder Julius, be- 
ging Suicid, ein anderer 
Bruder ist ein aktiver 
Verbrecher, bei dem 
merkwiirdigerweise noch 
niemand an eine gei- 
stige Erkrankung ge- 
dacht hat. Zwei Bruder 
des Probanden sind oder 
waren Offiziere, einer 
ist Prokurist einer GroB- 
bank, einer Arzt. 

Julius selbst genoB eine sorgfaltige Erziehung, lemte auch auf der Schule 
leidlich; FleiB imd Betragen befriedigten zunachst wohl. In den hoheren Klassen 
aber wurde Julius 6fters bestraft; er wurde in zunehmendem MaBe als nachlassig, 
unruhig, ungezogen, leichtsinnig bezeichnet. Im Alter von 14 Jahren simulierte 
er angeblich einen Nervenschock, um erst spater zum Studium zuriickkehren zu 
mus8en; ein Jahr spater erzwang er durch eine sinnloee Reise seinen Abgang von der 
Schule. Von da ab begann ein ziemlich unstetes Leben in Sanatorien, Privatan- 
stalten, Gymnasien. tJberall intrigierte er, trieb Unfug, beging Exzesse, erwies sich 
als fruhreif und altklug, iibertrieb aber auch stark. Er war unbotmaBig und wurde 
schlieBlich von der Anstalt weggewiesen, nachdem er es trotz alledem bis zur Unter- 
prima gebracht hatte. In einem kaufmannischen Betrieb versagte er vollstandig, 
machte Scbulden, beging viele Ausschweifungen und benahm sich unkorrekt gegen 
Vorgesetzte. Auch in einer leichten landwirtschaftlichen Stellung ging es nicht 
besser. Gelegentlich verschiedener psychiatrischer Beobachtungen wurde bei ihm 
immer wieder Verminderung des ethischen Empfindens, Selbstuberhebung, maB- 
lose Eitelkeit, zeitweise angstliche Erregung und hypochondrische Anwandlungen 
festgestellt. Einmal ist erw&hnt, daB er sich in der StraBenbahn, in Caf6s und auf 
der StraBe von Geheimpolizisten umgeben glaubte, die ihn im Auftrage seines 
Bruders beobachteten. Bald darauf lieB er sich mit gewissenlosen Menschen in 
unsaubere geschaftliche Machenschaften ein und machte enorme Schulden. Er 
wurde deshalb wegen Geisteskrankheit, und zwar wegen sittlichen Schwachsinns 
mit erheblichem Mangel an selbstandigem Willen, entmiindigt. Wenige Monate 
spater aber beging er gemeinsam mit seinem verbrecherischen Bruder eine groBere 
Reihe iibler Schwindeleien. Er wurde festgenommen. In der Haft fiel auf, daB er 
das fur einen jungen Mann seiner Gesellschaftsklasse trostlose Leben im Gefangnis 
ohne tiefgehende Gemtitserregung hinnahm. Er erwies sich als gut veranlagt, aber 
ohne Umsicht und Selbstkritik, geneigt zum Schwindeln, Intrigieren, Abwalzen 
der Schuld auf andere, ohne moralisches Verstandnis, ohne Reue und Scham, 
gleichgiiltig iiber seinen Anstaltsaufenthalt und betreffs seines Verfahrens, haltlos 
und jeder korperlichen und geistigen anhaltenden Beschaftigung abgeneigt. Julius 
wurde als Psychopath bezeichnet, dessen freie Willensbestimmung in hohem Grade 
beschrankt ist. Er wurde auf Grand dieses Gutachtens freigesprochen und von 
seinem Vormund in einer Anstalt untergebracht, wo er sich bei steter Beauf* 
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sichtigung leidlich fiihrte. Wahrend dea Krieges kam Julius an die Front, * 
fiihrte sich auch hier iibel, benahm sich insbesondere aueh wahrend eines Urlaubs 
recht taktlos. 

Der 4. Kranke dieser Gruppe, Konrad, ist insofem belastet, als eine Cousine 
seines Vaters, Geschwisterkind ersten Grades, mit 31 Jahren an einer sehr schlei- 
ehend verlaufenden, aber einwandfreien Dementia paranoides erkrankte. Ein Bruder 

seines Vaters litt ebenfalls wahr- 
soheinlich an Dementia prae- 
cox, war aber nicht in An- 
staltspflege. Aber auch sonst 
finden sich in der vater- 
lichen Familie mehrere sicher 
„8chizoide Typen“. Der Vater 
des Vaters war ein gemiits- 
kalter, verletzend sarkastischer 
Mensch. Der Vater selbst war 
ein sehr reizbarer, eigensinni- 
ger Mann, ebenso dessen jung- 
ster Bruder. Die Mutter Konrads wurde als allzu nachsichtig geschildert; sie 
vertuschte und verheimlichte vor dem Vater alles. Eine Schwester Konrads wurde 
beschuldigt, mit ihrem Bruder Blutschande getrieben zu haben. Die ganze Familie 
machte sich durch ihr hochst gleichgiiltiges Verhalten anlafllich der Beerdigung 
des Vaters unangenehm bemerkbar. Bald nach dieser Beerdigung war die eine Schwe¬ 
ster Konrads wegen ihres straf lichen Verhaltnisses zu ihrem Bruder zu einer gericht- 
lichen Vemehmung geladen. An diesem Tage besuchte sie in der kleinen Stadt mit 
ihrer Mutter und einem ihrer Bruder eine offentliche Unterhaltung, wo sie sich 
prachtig unterhalten haben soli. 

Konrad selbst lemte in der Schule sehr gut; er hatte sowohl in FleiB als 
auch in Betragen und in alien Fachem die Note „sehr gut“. Er soil aber schon 
in friiher Jugend Freude daran gehabt haben, Tiere und kleinere Kinder zu 
qualen. Mit 9 Jahren soli er einer Ente die Zunge herausgerissen haben. Mit 13 Jah¬ 
ren kam er zu einem Kramer in die Lehre. Hier fiihrte er sich zunachst gut, bald 
aber wurde er frech und ungehorsam. Bald stellten sich eine Reihe von Diebstahlen 
heraus, weshalb er entlassen wurde. Auch in einer 2. Lehrstelle ging es nicht besser. 
Hier wurde er auBerdem zurechtgewiesen, weil er vor den weiblichen Bediensteten 
unsittliche Reden grobster Art fiihrte. Am Ostersonntag besuchte Konrad seine 
Eltem im nahen Heimatdorf. Da er wegen groBerer Diebstahle wdeder entlassen 
zu werden fiirchtete, sagte er zu seinem Vater, daB er die Lehrstelle verlassen 
wolle, was aber der Vater ablehnte. Nachmittags begleitetete Konrad seinen Vater 
auf dem Wege in ein anderes Dorf. Auf dem Wege stellte er nochmals das gleiche 
Ansiniien an den Vater, was dieser abermals ablehnte. Nun entschloB sich Konrad, 
wie er spftter angab, den schon vormittags gefaBten Vorsatz auszufiihren. Er bat 
seinen Vater um ein Messer, um sich eine Gerte abzuschneiden. Der Vater gab ihm 
sein feststehendes Messer, Konrad ging neben ihm und schnitzelte an einer Gerte; 
plotzlich stach er seinen Vater in den Hals, so daB das Blut hervorspritzte. Der 
Vater fiel zu Boden und Konrad schnitt ihm in aller Ruhe den Hals bis auf die 
Wirbelsaule durch. Dann nahm er der Leiche Uhr und Geld, damit, wie er sagte, 
die Wertsachcn kein andcrer bekame, und ging quer durch den Wald auf dem 
nachsten Weg zu seiner Lehrstelle. Hier zeigtc er sich ganz ruhig, bestellte noch 
GriiBe von seinem Vater, las, ohne die geringstc Aufregung zu verraten, die Zeitung. 

Als nach wenigen Stunden die Kunde von dem Tode des Mannes in jenes Dorf kam, 
sagte der Lehrherr zu Konrad, er habe gehort, seinen Vater habe der Schlag getrof- 
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fen. Darauf stellte sich Konrad hochst erschreckt, fing zu jammem und zu weinen 
an, kniete nieder, betete, stellte sich ganz untrostlich. Er bat nach Hause gehen zu 
durfen, was ihm auch gewahrt wurde. Bald aber verdichtete sich der Verdacht 
gegen Konrad; schlieBlich gestand er ganz kiihl. In der Untersuchung stellte es sich 
auch heraus, daB er sich vorher alles genau iiberlegt hatte, selbst, wie hoch die 
Strafe ausfallen konnte, falls er entdeckt wurde. Wahrend einer psychiatrischen 
Beobachtung wurde bei Konrad auBer einem Ausfall der hoheren Gefiihle keinerlei 
Stoning festgestellt. Es wurde berichtet, daB sich selbst altere, erfahrene Warter 
wunderten, wie unglaublich verdorben Konrad sei und wie versiert der 15jahrige 
Bursche in sexuellen Dingen und in „Lumpereien“ seL Konrad wurde zu 15 Jahren 
Gefangnis verurteilt. In der Strafe fiihrte er sich zunachst schlecht, zeigte sich ver- 
stockt, schien keinerlei Reue iiber das Vorgefallene zu empfinden. In den letzten 
Jahren dagegen fiihrte er sich gut, so daB er auf Bitten der Mutter nach 13 Jahren 
vorlaufig entlassen wurde. Er arbeitete dann etwas iiber 1 Jahr in einer Rahmen- 
fabrik, verlor dann, angeblich wegen Arbeitsmangels, die Stelle, war dann langere 
Zeit arbeitslos und wanderte schlieBlich nach Buenos Ayres aus. Von dort kamen 
nur sparliche Nachrichten an seine Verwandten. Er hatte eine Wirtschaft, wurde 
dann in einen ProzeB wegen einer deutschen Prostituierten verwickelt. Jetzt soli 
er in einer Brauerei arbeiten; er ist jetzt 41 Jahre alt. Ein Verwandter sagte 
kurzlich iiber ihn: „Er hat den Konnex mit der Menschheit nicht mehr ge- 
funden.“ 

Ein weiterer Kranker, der wahrscheinlich zur gleichen Gruppe gehSrt, Lud¬ 
wig**, ist unehelich geboren. Sein Vater war ein verkommener Trinker, der sich 
nie im geringsten um das Kind gekiimmert 
hat. Die Mutter ist nach langjahrigem An- 
staltsaufenthalt an Hebephrenie vollkommen 
verblodet gestorben. Die Schwester der Mut¬ 
ter ist wegen einer Pfropfhebephrenie in 
einer Anstalt untergebracht. Der Bruder 
der Mutter war Brandstifter und starb durch 
Erhangen im Zuchthaus. 

Ludwig verbrachte seine Kinderjahre im Waisenhaus. In der Schule war man 
sowohl mit seinem FleiB als auch seinen Leistungen und seinem Betragen zu- 
frieden. Im Alter von 13 Jahren zog er sich wegen Ungezogenheit Tadel zu; man 
legte dem aber keinen besonderen Wert bei. Mit 14 Jahren beging er die ersten 
Diebstahle. Von da ab fiihrte er ein unstetes Leben, arbeitete als Knecht, Fabrik- 
arbeiter, Bergmann, zeigte Scheu vor geordneter Tatigkeit, beging fortgesetzt 
Diebstahle und Betriigereien. Als er im Alter von 24 Jahren in Untersuchungs- 
haft war, fiel seinem Verteidiger das eigentiimliche Wesen, seine Art Auskunft 
zu geben, sein eigentiimliches fortwahrendes Lacheln auf. In der Anstalt, in die 
er auf Antrag seines Verteidigers kam, benahm er sich freundlich imd zuganglich, 
lachelte auch hier dauernd stereotyp. Aus seinen Diebstahlen machte er kein 
Hehl; er erzahlte da von wie von etwas Selbst verstandlichem. Stehlen liege in 
ihm, er wisse schon, daB man nicht stehlen diirfe; aber dagegen konne er nichts 
machen. Es sei ihm gleich, ob er dauernd in der Anstalt bleiben miisse. Er erschien 
bei der Priifung schwachsinnig. Korperlich fiel auBer leichtem Hydrocephalus 
vermehrte Speichelsekretion auf. Ludwig wurde als Imbeziller mit gleich starken 
intellektuellen wie moralischen Defekten fiir unzurechnungsfahig erklart. Er war 
dann langere Zeit in einer Anstalt, erwies sich hier dauernd als uneinsichtig, be- 
schaftigte sich aber regelmaBig und war vertraglich, Es fiel seine groBe Eitel- 
keit auf. Nach seiner Entlassung beging er sofort wieder einen Diebstahl, kam 
deshalb gleich wieder in die Anstalt zuriick. Er war auch diesmal zunachst ruhig, 
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spater aber wurde er zeitweise verstimmt, ausfallig, grob. Nach einem miBglilckten 
Fluchtversuch verhielt er sich langere Zeit ablehnend, arbeitete 2 Monate nichts. 
Dann wurde er wieder freundlicher und zuganglicher, aber auch immer noch 
zeitweise gereizt und grob. Er las ziemlich viel, spielte Schach und Karten und 
arbeitete auch, wenn es ihm gerade gefieL Mit 30 Jahren wurde er wieder ent- 
lassen. Er arbeitete kurze Zeit in der Freiheit, alsbald aber beging er wieder 
Diebstahle, wegen deren er exkulpiert wurde. Dann setzte er sein unstetes Leben 
fort. Wegen neuerdings vertibter Diebstahle war er vor einigen Jahren in der 
Frankfurter Irrenanstalt. Hier fand man, daO er eine ganz gute Auffassungsgabe 
und keine besonderen Intelligenzdefekte habe, weshalb er auch nicht exkulpiert 
wurde. Er wurde zu 2 Jahren 6 Monaten Gefangnis verurteilt. 

Es fragt sich nun, wie diese Falle klinisch zu bewertensind. Bereits 
vor Jahren fielen mir diese Falle zunachst aus klinischen 
Griinden als eine ziemlich gleichartige Gruppe auf. Einerseits 
aus dem Bestreben, die Frage nach Beteiligung von Anlage und Milieu 
bei jugendlichen Gesellschaftsfeinden im allgemeinen zu klaren, anderer- 
seits aus dem Bestreben, moglichst lange, selbst fiber den einzelnen 
Kranken hinausreicbende Zeiten zu iiberblicken, kam ich auf die Durch- 
forschung der Erblichkeitsverhaltnisse bei der grofien Gruppe der Moral 
insanity. Dabei stellte sich nun die iiberraschende Tatsache heraus, 
dafi sich bei fast alien Kranken der jetzt besprochenen Gruppe eine 
scbwere Belastung mit Dementia praecox nachweisen liefi; 
wahrend bei den Moral Insanes der anderen Gruppen kaum einmal 
Dementia praecox in der Ascendenz oder bei den Kollateralen nach- 
zuweisen war. 

Indem ich die Fingerzeige, die mir die Familienge- 
schichte hiermit gab, weiter verfolgte, glaube ich als 
einer der Ersten die Familienforschung zur Klarung 
einer klinischen Fragestellung mit herangezogen zu 
baben. 

Es ist gewifi in hobem Grade auffallend, dafi eine starke Belastung 
mit Dementia praecox bei unseren Fallen vorliegt. Aber nicht nur 
um eine Belastung schlecbtbin mit Dementia praecox handelt es sich, 
sondern im wesentlichen um dieselbe Art von Belastung wie bei 
der Dementia praecox, namlich auch hier Uberwiegen der indirekten 
Belastung fiber die direkte, auch hier vorwiegend Belastung mit Demen¬ 
tia praecox bei den Geschwistern und in den fibrigen Kollateralen. 
Unter den Verwandten der Kranken kommen auffallend haufig abnorme 
Charaktere vor, wie sie sie im Umkreis der Schizophrenen frfiher scbon 
Sandy und Berze, neuerdings Hoffmann gefunden baben. Die 
Belastung an sich und gerade die Art der Belastung, die fast ausscblieB- 
lich bei dieser Gruppe vorkommt und sich hier in fast alien Fallen 
nachweisen lafit, alles das legt die Annahme nahe, dafi diese Falle 
auch in ihrem Wesen etwas mit der Dementia praecox zu 
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tun haben. Ich habe das zunachst in der Form angenommen, daB 
ich sagte, es handle sich um Psychopathen mit schizophrener Veran- 
lagung, ein Standpunkt, der ungefahr dem entspricht, den Hoffmann 
einnimmt, wenn er bei den Nachkommen Schizophrener eine An- 
zahl abnormer Personlichkeiten feststellt, die er „schizoide Typen“ 
nennt. 

Nun fragt es sich aber, ob wir unsere Falle wirklich als „Psycho- 
pathen" bezeichnen diirfen. Wir verstehen unter Psychopathic eine 
abnorme Veranlagung, eine Konstitutionsanomalie, einen Zustand, 
der auf dem Grenzgebiete zwischen normal und abnorm liegt. Es gibt 
wahrscheinlich Falle von sog. Moral Insanity, die richtige schizoide 
Psychopathen im Sinne einer Konstitutionsanomalie sind, und .ich 
glaube auch iiber einige solche Falle zu verfiigen. Sehr fraglich erscheint 
es mir aber, ob unsere hier besprochenen Falle dazu zu rechnen sind. 
Der erste Kranke war, wie wir gehort haben, in seiner Jugend ein 
fleiBiger Schuler, fiihrte sich gut, hing mit grofier Liebe an seiner Mutter 
und an seinen Schwestern, erst spater verlor er das Interesse am Unter- 
richt, entfremdete er sich von seinen Eltem und Schwestern; an Stelle der 
fruheren Liebe und Zuneigung trat HaB und Abneigung. Der junge Mann 
wichimmer mehr von dem ihm durch die Tradition seiner Familie vorge- 
zeichneten Lebensweg ab, geriet immer mehr auf die Pfade des Verbre- 
chens. Und etwas ganz Ahnliches sehen wir bei den anderen Fallen dieser 
Gruppe. Bei unseren Kranken gehen die vorher ausgebildeten Gemiits- 
beziehungen zu ihrer Umgebung wieder verloren. Wir konnen hier 
meines Erachtens nicht mehr von einem Zustand sprechen; hier handelt 
es sich wohl um einen ProzeB. 

Ich weiB wohl, daB auch bei psychopathischer Konstitution unter 
dem Sturm und Drang der Pubertat allerlei Stbrungen auftreten kdnnen, 
ja daB die konstitutionelle Minderwertigkeit gerade hier in Erscheinung 
treten kann, wahrend sie vorher und nachher unauffallig im Hintergrunde 
bleibt. Aber in unseren Fallen hier sind doch die StSrungen viel nach- 
haltiger. Es ist zwar richtig, daB sie meist etwa zur Zeit der Pubertat 
einsetzen, aber zuweilen sehen wir sie auch nicht unerheblich friiher, 
manchmal auch erst spater einsetzen. Gegen das Vorliegen einer psy- 
chopathischen Konstitution scheint mir auch der Umstand zu sprechen, 
daB es im Rahmen dieser Gruppe Falle gibt, bei denen die Stdrungen 
phasenweise, aber unabhangig von der Pubertat, auftreten. 

Eine gewisse Schwierigkeit liegt nur noch darin, daB als „Psycho- 
pathie“ auch Vorstufen klinisch wohlbekannter, abgegrenzter Geistes- 
krankheiten bezeichnet werden, Vorstufen, die in ihren Erscheinungen 
nur wenig ausgesprochen sind, oder die doch nicht zu erheblichen 
Storungen fiihren. Hier ist aber die Bezeichnung „Psychopathie“ 
gewissermaBen nur ein Notbehelf, der sich erubrigt, wenn wir den Zu- 
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stand in seiner wahren Natur erkannt haben. Auch eine sehr diinnc 
LOsung von iibermangansaurem Kali enthalt das in seinem Wesen 
gleicbe iibermangansaure Kali wie eine starke Losung, wenn wir 
sie auch kaum mehr als rot empfinden. Ein Farbenblinder wiirde 
vielleicht auch die starkere LOsung nicht als rot sehen. In gleicher Weise 
sind auch die sog. „Vorstufen“ nichts grundsatzlich Verschiedenes, 
wenn sie uns auch infolge der Geringfiigigkeit der Erscheinungen nicht 
als Prozesse imponieren. Der Unterschied liegt hier mehr in der Wahr- 
nehmung des Beobachters, als in dem Wesen der Anomalie. 

Bei genauerem Zusehen sind aber auch die Storungen bei unseren 
Fallen gar nicht so unerheblich, wie es zunachst den Anschein hat. 
Deshalb neige ich zur Ansicht, daB es sich hier nicht nur um schizoide 
Psychopathen, sondemum eigenartige For men der Schizophrenic 
selbst handelt. 

In dieser Auffassung bestarkt mich auch die psychologische 
Analyse, die ich hier allerdings nicht ausfiihrlich geben kann. Ins- 
besondere lassen sich die sog. Grundsymptome Bleulers alle nach- 
weisen. So findet man haufig, daB die Kranken nur einen Teil eines 
Begriffes erfassen und mit diesem Teil dann an Stelle des Ganzen ope- 
rieren. In ihren Ausfiihrungen vermiBt man vielfach das Ziel, wie ihr 
ganzes Tun und Treiben haufig ziellos und zerfahren ist. Sie sind un- 
berechenbar. Es liegt ihren AuBerungen wie ihren Handlungen keine 
rechte Disposition zugrunde. Dadurch gewinnt alles den Anschein 
des Uniiberlegten, Bizarren, Impulsiven. Vielfach fallt eine groBe 
Gedankenarmut unserer Kranken auf; auch Sperrungen im Gedanken- 
gang lassen sich gelegentlich nachweisen. Das auffalligste Symptom 
aber ist die affektive Veranderung. Es handelt sich dabei wohl weniger 
um eine eigentliche Gemiitsverodung als vielmehr um eine Veranderung, 
eine Umkehrung, eine Verzerrung der Gefiihle. Sie macht sich zunachst 
in Gleichgiiltigkeit gegen Dinge geltend, fiir die friiher Interesse vorhan- 
den war, dann aber vor allem in der Umkehr von Zuneigung und Liebe 
in Abneigung und HaB, in der Entfremdung der eigenen Familie gegen- 
iiber. Die Kranken nehmen nicht mehr die geringste Riicksicht auf 
ihre Familie; sie verlieren das Fein- und Taktgefiihl; sie versagen in 
ihren sozialen Beziehungen. Diese Umkehrung der Gefiihle, die Para- 
thymie, ist wohl ein Hauptkennzeichen unserer Falle. Ebenso lassen 
sich die Phanomene von Ambivalenz und Ambitendenz beobachten; 
die Kranken lieben und hassen dasselbe Objekt zur gleichen Zeit, 
halten es fiir erstrebenswert und verschmahen es. SchlieBlich ist es 
auch nicht schwer zu beobachten, wie sich unsere Kranken von ihrer 
Umwelt loslosen, und zwar nicht nur auBerlich, sondem in ihrem ganzen 
Denken und Fiihlen, Tun und Trachten schlieBen sie sich autistisch ab. 
Neben diesen Grundsymptomen im Sinne Bleulers lassen sich auch 
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die akzessorischen Symptome in vielen Fallen als fluchtige Erachei- 
nungen nachweisen. Besonders voriibeigeliende Angatzuatande, die 
etwa einen Abend anhalten, aind nicht selten. Aber auch andere auf- 
fallige Eracheinungen, die auch dem Laien al8 krankhaft imponieren, 
wird man bei unaeren Kranken finden, wenn man nur einen geniigend 
langen Lebensabschnitt uberblickt. 

In der vqrstebenden kurzen Beaprechung der hauptsachlichaten 
Krankheitaperioden tritt vor allem die Stoning hervor, die nach Krae- 
pelin die Dementia praecox hauptaachlich kennzeichnet, namlich 
„eine Abachwachung jener gemiitlichen Regungen, welche dauernd 
die Triebfedern unaerea Willena bilden“. Sieht man aber mit Stranaky 
in der „intrapaychischen Ataxie“ die der Dementia praecox eigentiimliche 
Anomalie, so wird ea nach dem Geaagten nicht achwer sein, auch dieae 
bei unaeren Kranken nachzuweiaen. 

DaaLeiden trittgewohnlich umdiePubertat herum inEracheinung. 
Ea entwickelt aich meist aua einer eigentiimlichen paychopathi- 
schen Personlichkeit heraua. Entweder handelt ea aich um abnorm 
brave, lenkaame, weiche ,,Muaterkinder“, wie in dem ereten der mitge- 
teilten Falle, oder um nervose, reizbare, eigensinnige Kinder, genau 
so, wie wir aie auch in der Vorgeachichte unzweifelhaft Schizophrener 
finden. 

Die Erkrankung, die aich zuerat in einer eigentiimlichen Charakter- 
anderung, in einer Anderung der geaamten Personlichkeit auBert, 
achreitet langaam fort; nach ein paar Jahren pflegt 8ie den Hbhepunkt 
zu erreichen. Ea gibt aber auch Falle, bei denen man deutlich mehrere 
Schiibe unteracheiden kann, und auch aolche Falle, die nur eine ein- 
malige kurzere Phaae * daratellen. Die Erkrankung kann mit mehr 
oder weniger atarken Defekten in bezug auf aozialea Verhalten auaheilen. 
Im ganzen aber iat die Prognose ungunstig. So trifft auch fiir 
unaere Falle der Geaichtapunkt zu, unter dem Kraepelin die ver- 
schiedenen Formen der Schizophrenien zusammenfaBte, namlich 
,,daB aie ohne erkennbare auBere Anlasae aua innerer Uraache entstehen, 
und das aie mindeatena in der groBen Mehrzahl der Falle zu einem bald 
starker, bald schwacher ausgepragten paychischen Siechtume fiihren“. 
Daa Veraagen der normalen Gemiitaregungen, die dauernde 
soziale Unfahigkeit aind wohl nicht weniger ein geistigea 
Siechtum, ala die intellektuelle Verblodung. 

Fragt man aich nun, welcher Untergruppe der Dementia praecox 
unsere Falle evtl. anzugliedem waren, so kame wohl in erster Linie die 
Hebephrenie in Betracht. Die Entwicklung dea Leidena in jiingeren 
Jahren, das albeme, fast lappische Wesen, das die Kranken zuweilen 
bieten, scheinen entschieden dafiir zu aprechen. Stellt man allerdings 
unsere aalglatten, scheinbar raffinierten Moral Insanes mit ihren 
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weltmannischen Alliiren einem typischen manierierten, halluzinieren- 
den, dementen und bei alledem harmlosen Hebephrenen gegeniiber, 
so erscheint der Unterschied recht groB. Aber andererseits kann man 
sich darauf berufen, dafi kein Geringerer als Kahlbaum ganz ahnliche 
Falle unter dem Namen Heboidophrenie, Heboid oder Jugend- 
halbirresein als gutartige Falle von Hebephrenie aufgefaBt und 
beschrieben hat. Fur Kahlbaum lag das Kriterium lediglich in der 
Gutartigkeit des Prozesses. Bei der Besprechung eines Falles sagte 
Kahlbaum einmal, er habe Heboidophrenie angenommen, weil der 
Fall giinstig ausgegangen sei; ware er das nicht, so hatte er Hebephrenie 
diagnostiziert. Ich glaube deshalb, dafi es nicht zweckmaBig ist, diese 
Falle wieder als Heboid oder als Heboidophrenie zu bezeichnen, da mit 
dieser Diagnose nun einmal die Anna h me einer guten Prognose ver- 
bunden ist. Eine gute Prognose trifft aber nach meinen Katamnesen 
nur fiir einen kleinen Bruchteil der Falle zu. 

Andererseits erscheint es mir nicht zweckmaBig, diese Falle als 
Dementia praecox oder als Schizophrenic schlechtweg zu bezeichnen. 
Diese Gruppe steht meines Erachtens zu den iibrigen Fallen von De¬ 
mentia praecox in einem ganz ahnlichen Verhaltnis, wie die Paraphrenie 
zur Dementia praecox. Bei dieser stehen eigentumliche Verstandes- 
storungen im Vordergrunde, wahrend die selbstandigen Storungen 
des Gemiits und Willens mehr zuriicktreten. Bei unseren Kranken 
sind es vor allem eigentumliche Storungen des Gemiits, die die Er- 
krankung kennzeichnen, wahrend die Verstandes- und Willensfunk- 
tionen nicht so auffallig gestort sind. Man kOnnte deshalb in Analogie 
zur Paraphrenie die Gruppe als „Parathymie“ bezeichnen, ein Name, 
der bisher nur fiir das auffalligste Symptom eingefiihrt ist. Auf den 
Namen kommt es aber schlieBlich nicht an, wenn ich auch glaube, 
daB es zweckmaBig ist, die relative Selbstandigkeit dieser Gruppe durch 
einen Namen auszudriicken. 

Die Parathymie ist, wie wir gesehen haben, nach ihrem 
Ursprung aus schizophrener Veranlagung, nach der Zeit 
des Krankheitsausbruches, nach dem Kern ihrer Erschei- 
nungen, nach Verlauf und Ausgang wahrscheinlich eine 
Form der Schizophrenic, eine Form der Schizophrenic aller- 
dings, bei der bemerkenswerterweise die Storungen der 
Verstandestatigkeit gegeniiber den Storungen des Gemuts- 
lebens in den Hintergrund treten. 

Die Grenzfalle zwischen geistiger Gesundheit und 
ausgesprochener Erkrankung gehoren zudem schwierig- 
sten Gebiet der klinischen Psychiatric. Das geringe 
Hervortreten der Krankheitszeichen erschwert ihre 
Erkennung und Unterscheidung. Vielleicht gelingt es 
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durch Eingehen auf die Erblichkeitsverhaltnisse, in 
denen die Natur selbst Spaltungen und Abgrenzungen 
vornimmt, auch hier eine klarere Einsicht zu gewinnen. 
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Untersuchungen fiber die amoboide Glia und Clasmatodendrose. 

Von 

Prof. F.‘ K. Walter. 

(Aus der Psychiatrischen Klinik Rostock-Gehlsheim 
[Direktor: Prof. Dr. Rosenfeld].) 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. Januar 1921.) 

In Bd. 47 dieser Zeitschrift berichtete ich uber das Vorkommen 
ausgedehnten Gliazerfalls im Sinne der Cajalschen Clasmatodendrose 
bei den verschiedensten Psychosen. Anfangs war ich der Uberzeugung, 
daB dieser ZerfallsprozeB sich im Verlauf langerer Zeit intra vitam 
entwickele. Weitere Untersuchungen zeigten aber, daB es sich um eine 
offenbar sehr schnell eintretende Veranderung der Glia handelt, bei 
der agonale und postmortale Einflusse eine wichtige Rolle spielen. 

Die Frage nach dem Alter jeweilig gefundener histologischer Ver- 
anderungen ist ja besonders beim Nervensystem oft auBerordentlich 
schwierig und vielleicht noch wichtiger als in der iibrigen Pathologie, 
da die meist lange Dauer der Psychosen einen entsprechend chronischen 
GehirnprozeB voraussetzen, falls man letzteren mit der Genese jener 
in ursachliche Beziehung bringen will. Die groBe Bedeutung, die man 
nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse der Neuroglia zuer- 
kennen muB, fordert daher unbedingt die Beantwortung der Frage: 
Welche Veranderungen an ihr sind chronische oder akute intra vitale 
Vorgange, und welche miissen als agonal oder postmortal entstanden 
angesehen werden? 

Ich hatte meine Untersuchungen mit der in der erwahnten Arbeit 
mitgeteilten Solargylmethode begonnen, deren Resultate in farberischer 
Hinsicht sich weitgehend mit der Cajalschen Sublimat-Gold-Methode 
decken, trotzdem die Fixierung des Materials in Alkohol geschah. In 
einer Reihe von Fallen konnte ich Parallelfarbungen mit beiden Me- 
thoden machen, bis dann leider die Unmoglichkeit, brauchbares Sol- 
argyl zu bekommen, mich zwang, auf die weitere Anwendung dieses 
SilbereiweiBpraparates zu verzichten 1 ). 

*) Alle Versuche, von der Herstellerin des Solargyls, der schweizerischen 
Firma Bttrgy & Co. ein gleicb brauchbares Praparat wie anfangs zu erhalten, 
sind bisher leider fruchtlos geblieben; weshalb ich vorltiufig von seiner Anwendung 
abraten muB. 
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Cajal hat 1914 in einer eingehenden Arbeit, die mir im Original 
leider nicht zuganglich war, seine Befunde und Erfahrungen mit der 
Sublimat-Go!d-Methode bekanntgegeben: Die Struktur der plasma- 
tischen Glia ist nach ihm schwammartig, wobei die kleinen Liicken 
wahrscheinlich das Negativ der als Gliosomen und Mitochondrien be- 
schriebenen Strukturen darstellen. Die Bander der Fortsatze zeigen 
ahnliche Dornen, wie sie die Golgimethode darstellt. Unter den degene- 
rativen Veranderungen beschreibt er besonders die Zerstiickelung der 
Gliazellen, die er als Clasmatodendrose bezeichnet. Diese kommt, wie 
Cajal besonders betont, nicht nur als Ausdruck eines pathologischen 
ProzesseB, sondem auch infolge postmortaler Autolyse und bei un- 
genugender Fixierung vor. Einen sehr wesentlichen EinfluB soil auch 
die den Tod herbeifiihrende Erkrankung haben. 

Nach Achucarro und Gayarre, die sich besonders mit diesem 
ProzeB beschaftigt haben, beginnt die Clasmatodendrose damit, daB 
die Dendriten ungleichmaBige Konturen annehmen, indem sie stellen- 
weise sich teils aufblahen, teds yerdiinnen. An letzteren Stellen geht 
dann der Zusammenhang verloren. Die Fragmente haben die Formen 
von kurzen Stumpfen oder Tropfen. Dire GrbBe kann sehr verschieden 
sein und die einer kleinen Gliazelle erreichen. Haufig geht mit der 
Zerstiickelung der Fortsatze eine Schwellung des Zellkorpera einher, 
wobei seine Farbbarkeit geringer wird. Nach dem gleichen Autor 
ist die intravitale Clasmatodendrose von der autolytischen (postmor- 
talen) dadurch unterschieden, daB bei der ersteren die Bruchstiicke 
der Dendriten reihenfdrmig angeordnet sind, wahrend sie im zweiten 
Fall mehr pulverfbrmig und weuiger kraftig erscheinen. 

Schaffer weist darauf hin, daB zuerst eine zunehmende grobe 
Komelung des gesamten Plasmas eintritt und schlieBlich nach der 
Zerstiickelung der Fortsatze ein die graue und weiBe Substanz durch- 
setzender Gliadetritus entsteht, welcher dem Praparat das Aussehen 
verleiht, als ware er mit verschieden groBen unregelmaBigen Partikel- 
chen ubersat. Auf die Frage der postmortalen Entstehung des Glia- 
zerfalls geht er nicht ein. 

Die engen Beziehungen zwischen der Cajalschen Clasmatodendrose 
und der amdboiden Glia betonen dann Achucarro und Gayarre, 
indem sie schreiben: „Mag es sich nun mit dem Mechanismus der Zer- 
stiickelung (Fragmentation) verhalten, wie es wolle, Tatsache ist, daB 
wir sie in unseren Praparaten manchmal mit einer An schwellung des 
Zellkdrpers und mit einer schwachen Farbung desselben, sowie ge- 
legentlich mit einer Schrumpfung des Kernes, ahnlich der, welche bei 
der Bildung der amoboiden und praamOboiden Zellen beobachtet 
wird, zusammentreffen sehen. Die Zerstiickelung der Neurogliazellen, 
welche mit der Erscheinung sehr reichlicher amoboider Zellen und der 
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sog. Fiillkorperchen zusammentrifft, ist von Alzheimer studiert 
worden, der zu dem SchluG kam, daG die genannten Kbrperchen groGen- 
teils aus der Auflosung (desintegracion) der Neurogliastpukturen her- 
riihren. . . Dessenungeachtet kann, da die von Alzheimer ange- 
wandten Methoden die Verastelungen des Protoplasmas nicht in solcher 
Ausdehnung farben wie die Goldmethode, die Evidenz, daG die zer- 
stiickelten KOrner aus der Zerstiickelung der Neuroglia hervorgehen, 
nicht so groG sein, wie sie sich aus unseren Forschungen ergibt. Dieser 
ProzeG ist sehr haufig, und wie wir erwahnt haben, befallt er eine ein- 
zelne Zelle neben andern normalen . . . Der Vorgang der Zerstiickelung 
der Gliazellen zeigt sich in unsern Praparaten sehr reichlich und weit 
mehr, als uns die Forschungen Alzheimers vermuten lassen konnen, 
und seine Bedeutung ist wahrscheinlich wesentlich fiir die Neubildung 
der Astrocyten in amdboide Zellen. Der Anteil, den dieser Zerstiicke- 
lungsprozeG an der Erzeugung der amoboiden Zellen hat, fiihrt dazu, 
mehr und mehr der Meinung derer zuzuneigen, welche die Ansicht ver- 
teidigen, daG viele von den Zellen von Natur degeneriert sind, wie 
solches auch fiir gewisse amdboide Zellen Rosental, Papadia, 
Buscaino und neuerdings Pandolfi gemeint haben.“ 

Bekanntlich hat Alzheimer in seiner Gliarbeit die Entstehung der 
amoboiden Gliazellen ursprunglich als einen progressiven Vorgang auf- 
gefaGt, indem er annahm, daG sie sowohl aus neugebildeten Zellen als 
auch durch Urawandlung anderer Zellen mit und ohne plasmatische 
Fortsatze entstchen konntcn, indem ihr Zelleib hypertrophiert, wah- 
rend die Phase der Riickbildung durch das Auftreten verschiedener 
Granula und Cystchen im Innem des .Plasmas charakterisiert sei. Viel- 
fach gleichzeitig mit den amdboiden Gliazellen fand Alzheimer die 
„Fiillkorperchen“. Seine Beobachtungen sprachen dafiir, daG sie 
jedenfalls zum groGten Teil aus dem Zerfall pathologischer Gliastruk- 
turen hervorgehen, indem die Gliafasern mit ihrem umgebenden Plasma 
aufquellen und dann zerfallen. DaG es sich dabei um keine postmortalen 
Vorgange handele, schloG er daraus, daG er FiillkOrperchen bei an 
Dysenterie erkrankten Affen fand, deren Gehirne lebenswarm fixiert 
waren. 

Weitere Untersuchungen, die zum groGen Teil von Alzheimers 
Schiilem stammen, haben zu einer veranderten Auffassung der amo¬ 
boiden Glia gefiihrt und gezeigt, daG es sich dabei im wesentlichen um 
eine regressive Veranderung handelt. Aber wenn in diesem Punkt die 
Meinungen der Autoren auch ziemlich einheitlich sind, so ist die Frage 
nach ihren Entstehungsbedingungen und der pathologischen Bedeutung 
noch keineswegs geklart. 

Schon Eisath wies nachdriicklich darauf hin, daG die Darstellbar- 
keit der pathologischen Glia (er arbeitete mit der von ihm modifizierten 
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Malloryfarbung) von vielen noch nicht erkennbaren Vorbedingungen 
abhangig sei. So versagte z. B. seine Farbung bei vorangegangener 
Anamie und Stauungserscheinungen meist, wahrend Tod infolge Pneu- 
monie, Carcinomatose, Ulcus ventriculi und Tuberkulose zu keinen 
nachweisbaren Veranderungen der Darstellbarkeit der Glia fuhrten. 
Wichtiger fiir uns ist aber seine Feststellung, daB agonale und post- 
mortale Veranderungen der Glia zu einer amoboiden Umwandlung 
fiihxen kbnnen, und daB die jeweilige histologische Entsoheidung, ob 
vitale oder autolytische Prozesse vorliegen, unmdglich sei. Sowohl 
Verschwinden der physiologischen Komchen und Weigertfasern sowie 
Quellung des Zellplasmas und Undeutlichwerden seiner Grenzen seien 
beiden gemein. Auch sei es unmoglich, einen bestimmten Zeitpunkt fiir 
den Eintritt postmortaler Veranderungen anzugeben, daB sie aus un- 
bekannten Griinden bald friiher bald spater beginnen. So konnten in 
einem Fall, der in der heiBen Jahreszeit starb, auch 31 Stunden post 
mortem keine Leichenveranderungen festgestellt werden, und die 
Farbung der Gliafasem gelang uber Erwarten gut, wahrend letztere 
bekanntlich im allgemeinen friihzeitige Verarbeitung des Materials 
zur Voraussetzung hat. Eisath erinnert aber daran, daB innerhalb der 
ersten 20 Stunden p. m. sich noch keine sehr auffallenden Leichen¬ 
veranderungen vollziehen konnen, ohne allerdings den Beweis dafiir 
zu bringen. Bei dieser Sachlage verlangt Eisath mdglichst frische 
Konservierung des Untersuchungsmaterials, gfaubt aber unter dieser 
Voraussetzung auch die gefundenen Gliaveranderungen im Sinne der 
homogenen und amoboiden Umwandlung mit der vorher beobachteten 
Geistesstorung in Zusammenhang bringen zu k8nnen. Freilich schrankt 
er die Moglichkeit der kausalen Beziehung zwischen histologischem 
Befund und chronischer Psychose auf die Falle ein, wo 1. keine k6rper- 
liche Erkrankung zum Tode gefiihrt hat, die schadigend auf die Glia 
einzuwirken vermag (Anamie und die mit Hyperamie einhergehenden 
Erkrankungen, Vitium cordis usw.) und 2. sich unmittelbar vor dem 
Tode keine schwere, akute Phase der Psychose eingestellt hat (epilep- 
tischer Dammerzustand, Status epilepticus, katatonische Erregung usw.). 

Rosental hat sich dann bemiiht, experimentell die Entstehungs- 
bedingungen der amoboiden Glia zu studieren. Er benutzte Pikro- 
toxin, Guanichin, oxalsaures Natron und anaphylaktisch wirkende 
Substanzen, mit denen er akute, subakute und chronische Vergiftungen 
hervorrief. Irgendein gesetzmaBiger Zusammenhang zwischen Art 
der Vergiftung, Auftreten von Krampfen und Bildung amQboider Glia- 
zellen lieB sich jedoch nicht feststellen. Nach perakutem Verlauf mit 
Anfallen und nach chronischem konnten sie fehlen oder in geringem oder 
ausgesprochenem MaBe vorhanden sein. Eine ahnliche nicht erklarbare 
UnregelmaBigkeit zeigten auch gesunde Tiere, die in gleicher Weise 
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getOtet und verarbeitet waren: bald weitgehender Amdboidismus, bald 
kaum eine Andeutung davon. Das Fortschreiten des Prozesses nacb 
dem Tode verfolgte Rosental bei 2 Affen, bei sofort und 6Stunden 
post mortem entnommenen Stiicken des Gehimes und Ruckenmarks 
in eindeutiger Weise. Um beim Menschen analoge Bedingungen zu 
schaffen, legte der Autor Gehimstiickchen in zugedeckte und im Dun- 
keln aufbewahrte Schalen mit Liquor und fixierte sie nach kiirzerer 
und langerer Zeit. In manchen Fallen traten die ersten Veranderungen 
nach 18 Stunden (einigeMale schon fruher), meist aber erst nach 24 Stun- 
den auf. Besonders das Auftreten von Methylblaukdrnchen in den 
anfangs homogenen Zelleibem war bfter sehr charakteristisch, be¬ 
sonders in Umgebung der GefaBe. Einzig die fuchsinophilen Granula 
glaubt Rosental als Ausdruck lediglich vitaler Vorgange auffassen 
zu miis8en. Die amdboiden Formen, die diese nicht zeigen, werden vom 
Autor als Produkt einer Nekrobiose angesehen. 

Auch Lot mar kommt auf Grand seiner Dysenterieversuche zu 
dem Ergebnis, daB die amoboide Umwandlung eine Form des Zell- 
todes darstellt. Beziiglich der groBen Vakuolen weist er aber darauf 
hin, daB sie nicht nur postmortal, wie Rosental meint, sondem 
auch intravital bei schwerer toxischer Schadigung entstehen konnen. 

Buscaino halt die ambboide Umwandlung fiir einen rein passiven 
Vorgang infolge einer Gleichgewichtsstbrang zwischen den Kolloiden 
der Gliazellen und den ^mgebenden Fliissigkeiten. Er konnte bei Tieren 
postmortal oder, nachdem er Gehimstiickchen erhbhter Temperatur 
(37°) oder verschiedenen Reagenzien (Sauren und Alkalien) aussetzte, 
die gleichen Glia veranderungen- beobachten. 

In eingehender Weise hat sich zuletzt Wohlwill mit der Frage 
der postmortalen Gliaveranderangen und ihren Beziehungen zur amd¬ 
boiden Glia befaBt. Zuerst ist wichtig, daB er einen Unterschied zwi¬ 
schen Gehim imd Riickenmark fand, indem 5 Gehirne, die bei der 
Sektion (18, 21, 22, 32, und 36 Stunden p. m.) keine amdboiden Glia¬ 
zellen zeigten, auch in Stiicken, die unter mit Liquor getrankten Watte- 
bauschchen (auf Eis oder bei Zimmertemperatur) aufbewahrt waren, 
solche vermissen lieBen, wahrend sie in entsprechend behandelten 
Riickenmarkstucken 2 mal unter 3 Fallen auftraten. DaB diese Ver- 
suchsanordnung aber keinesfalls die Bedingungen des in loco belassenen 
Nervensystems wiedergibt, schlieBt Wohlwill aus der Tatsache, daB 
er bei sofortiger Fixation in 15 Fallen, wo pathologische Gliaverande¬ 
rangen nicht zu erwarten waren, solche auch nicht fand, mbchte die 
Sektion nun 15 oder 84 Stunden p. m. stattgefunden haben. Auch Auf- 
bewahrang von Gehimstiicken in verschiedenen Losungen war ohne 
Erfolg. Wohlwill untersuchte deshalb ein sehr umfangreiches Material 
(126Falle) aus dem Eppendorfer Pathologischen Institut darauf hin. 
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ob und welche Beziehungen zwischen der Entwicklung amoboider Glia- 
zellen und der zwischen Tod und Sektion verstrichenen Zeit und den 
voraufgegangenen Krankheiten bestehen. Er kommt zu dem SchluB, 
daB die Sektionszeit keinen nennenswerten EinfluB auf die Entstehung 
der amoboiden Glia hat, und daB postmortale Veranderungen, wo sie 
entstehen, sehr schnell auftreten. Fiir die Annahme der intravitalen 
Entstehung spricht nach ihm die Tatsache, daB amftboide Gliazellen 
vor allem in den Fallen zu finden waren (57%), die nachweislich auch 
andere grobere Lasionen des Zentralnervensystems aufwiesen, wahrend 
sie in der Vergleichsserie erheblich seltener (19%) nachweisbar waren. 
Indessen, fligt der Autor hinzu, sei ein Beweis auch hiermit nicht ge- 
geben, da ja nach Rosental gerade Hirnerkrankungen die Entstehung 
post mortal er Veranderungen begiinstigen. 

Es ist klar, daB die hier aufgeworfenen Fragen neben dem theore- 
tischen ein groBes praktisches Interesse haben. Das Vorkommen der 
amoboiden Umwandlung ist ja schon nach den Angaben Alzheimers 
recht verbreitet. Es ist aber noch haufiger, als er annahm, wenn die 
Clasmatodendrose Cajals tatsachlich nichts anderes als eine andere 
Darstellungsweise dieses Prozesses ist, wie ich nach meinen eigenen 
Untersuchungen mit Achucarro und Gayarre annehmen muB. 

Morphologisch stellt die Clasmatodendrose eine Zerstiickelung der 
Gliazelie in alien ihren Teilen dar. Die ersten Anzeichen dieses Vor- 
gangs bestehen in einer eigentiimlichen Veranderung der plasmatischen 
Fortsatze. Sie sehen wie borkige, knorrige Aste aus, schwellen an 
einzelnen Stellen ungleichmaBig an und verdiinnen sich an anderen. 
Vielfach tritt schon friih eine Kontinuitatstrennung auf, so daB die 
einzelnen Stiicke in ihrer urspriinglichen Lage nebeneinander liegen. 
Oft bleiben feinste Verbindungsfaden noch langere Zeit bestehen. 
SchlieBlich lost sich aber jeder Zusammenhang, und die aufgequollenen 
Stiicke zerfallen dann wieder in immer kleinere Teile. Je kleiner sie 
werden, um so gleichmaBiger sind sie in ihrer Gestalt. Wahrend im 
Beginn langliche, ovale und polymorphe For men das Gewohnliche sind, 
findet sich schlieBlich ein mehr oder weniger homogen aussehender 
Komchendetritus. Die proximalsten Teile der Dendriten bleiben im 
allgemeinen am langsten erhalten (Abb. 1), aber spater greift die Zer- 
storung auch auf sie und den Zelleib selbst iiber, wenngleich der letztere 
noch lange als unformliches Gebilde bestehen bleiben kann. In den 
fortgeschrittenen Stadien dieses Prozesses ist das ganze Grundgewebe 
fast gleichmaBig mit einer kornigen Detritusmasse iibersat, und der 
Nachweis der Zusammengehorigkeit der einzelnen Kugeln und Brockel 
mit ihrer Mutterzelle ist dann unmoglich (Albb. 7, 8). Wahrend die 
Cajalsche Methode die Zelleibreste als mehr oder weniger homo¬ 
gene, meist dunkel gefarbte Klumpen, haiifig mit kurzen Fortsatz- 
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stummeln darstellt, zeigen sich mit der Solargylfarbung an den ent- 
sprechenden Zellen haufig eigenartige Netz- und Gitterstrukturen 
(Abb. 2, a— c), ohne dali bisweilenein Kern odereineplasmatischeGrund- 



Abb. 1. Aus Markleiste der 1. Frontal-Windung. Die proximalen Teile der Dendriten sind zum 
Teil nicht kontinuierlicb, aber stark varlkbs ver&ndert. Die Zelleiber zum Teil gequollen. Fall 
von Deni, paranoides (chronischer Verlauf), Solargylfarbung. Vergr.: 1 :310. Mikrophotogramm- 



substanz sichtbar ist. Manchmal findet sich ein homogen gefarbter 
Kern zwischen oder neben einem Haufen kleiner Korner oder Faser- 
bruclistiicken (Abb. 2, d—e). Ob es sich dabei um Reste Weigertsclier 
Fasern handelt, kann ich mit Sicherheit nicht sagen. 

Dali der Zerfall auch die feinsten plasmatischen Gliafortsatze er- 
greifen muB, nachdem ilire Loslosnng von der zugehorigen Zelle erfolgt 
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Abb. 3. Calcarinarinde (Fall wie Abb. 1). Von Oberflficbe ziehen feine Kornchenrethen in die 
Rinde herab, die Reste Weigertscher Fasern darstellend. Solargylf&rbung. Vergr. 1:220. Mikro- 

photogramm. 



Abb. 4. t^bergang von Mark in Rinde aus Calcarinawindung. (Fall wie Abb. 1 und 2.) Die in 
die Rinde aufsteigenden Kornerreihen sind zerfallene Weigertsche Fasern. Solargylffirbung. Vergr. 

1:130. Mikrophotogramm. 
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ist, ist ohne weiteres verstandlich. Aber auch die Weigertschen Fasern 
unterliegen dem gleichen kornigen Zerfall. Mit der Solargylmethode 
konnte ich am Ubergang vom Mark zur Rinde oder in den obersten 
Rindenschiohten feinste Kornchenreihen darstellen, die von der Ober- 
flache herab oder vom Mark in die untersten Rindenschichten hinauf- 
steigen und in ihrer Verlaufsrichtung und Anordnung so weitgehend 
den Weigertschen Gliafasern entsprechen, dafi ibre Zusammengehorig- 
keit kaum zweifelhaft erscheint. Abb. 3 und 4 zeigen derartige Bilder 
aus der Rinde eines Katatonikers. Verfolgt. man nun den ProzeB der 



Abb. 5. Einzelne in Zerfall begrifTene Gliazelleu aus dem tiefen Mark eines Fallen von Kata- 
tonle. Nach Cajal-Prfiparat. Lage und Verteilung der Kdrner gleichen den flbrinoiden und 

Methylblau-Granula Alzheimers. 

einzelnen Zelle genauer, bo sieht man sehr oft Bilder, die ohne weiteres 
an die Abbildungen erinnern, die Alzheimer von amoboiden Glia- 
zellen mit fibrinoiden und Methylblau-Granula gibt (vgl. Tafel 28, 
Abb. 11, 12, 13 und Tafel 31, Abb. 1 — 12 der ,,Beitrage zur Kenntnis 
der pathologischen Glia“ usw.). In Abb. 5, 1—5 sind solche einzelnen 
Zellen mit ihren kornig zerfallenden Dendriten wiedergegeben. Abb. 5, 2 
zeigt neben der Gliazelle eine Ganglienzelle, um die sich ein in Auflosung 
tegriffener Fort sat z herumgesponnen hat. 

Alzhei mer gewann nicht den Eindruck, daB die erwahnten Granula 
frei, ohne Beziehungen zu Zellen vorkommen. Wenn er auch meist 
kein Plasma nachweisen konnte, in dem sie lagen, hielt er sie doch fiir 
eingelagerte Stoffweehselprodukte. Die Moglichkeit, ihre Entatehung 
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mit den hier angewandten Methoden zu verfolgen, laBt aber kaum eine 
andere Deutung zu, als daB sie durch Zerstiickelung der Plasmafort- 
siitze entstehen. Fiir diese Deutung sprechen vor allem die erwahnten, 
anfangs haufig nachweisbaren zarten Verbindungsfaden zwischen ein- 
zelnen groBeren Zerfallsstiicken. Wenn danach die Korner als von ihrem 
Zelleib vollig losgelost angesehen werden miissen, so erhebt sich doch 
die Frage, welche Beziehungen sie zu deni Heldschen Plasmasyncytium 
haben. Mit der Solargyl- 
methode laBt sich dieses 
haufig im Mark recht 
deutlich darstellen, und 
man kann dann erkennen, 
daB die Zerfallsprodukte 
inimer innerhalb der Netz- 
balkengelegensind. Abb. 6 
zeigt einen Schnitt aus 
dem Mark einer senilen 
Demenz mit fortgeschrit- 
tener Clasmatodendrose. 

Die Lagerung der Brockel 
ist so identisch mit dem 
Verlauf der Netzbalken, 
daB das Bild nur die eine 
Deutung zulaBt, daB nam- 
lich das spongiose Syncy¬ 
tium nicht identisch mit 
den plasmatischen Glia- 
fortsatzen ist, letztere viel- 
mehr in jenes eingebettet 
sind, wie das ja besonders 
Alzheimer immer wie- 
der betont hat. Das Syn¬ 
cytium bleibt offenbar 
auch bei volligem Zerfall der Gliazellen in seiner Kontinuitat bestehen. 

NaturgemaB miissen auch die GefaBfortsatze der Gliazellen mit 
ihren EndfiiBen dem gleichen DegenerationsprozeB anheimfallen; und es 
ist leicht, sich von dieser Tatsache zu iiberzeugen, da jene sich mit den 
Methoden meist besonders deutlich darstellen lassen. Abb. 7 u. 8 zeigen 
die Endstadien dieses Prozesses. Besonders auf Abb. 8 erscheinen die 
Capillaren von einer kornigen, brockligen Masse eingescheidet. Aller- 
dings findet man bezuglich der Massigkeit diesei Strukturen erhebliche 
Differenzen, so daB manchmal trotz zahlreicher Detritusbrockel im 
Grundgewebe die GefaBe kaum hervortreten, wahrend in andem Fallen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. l(j 
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Abb.tt. Aus Parietalmark einer senilen Demeuz. DieDetritus- 
korner liegen in den Netzbalken des Heldschen Glia-Syncy- 
tiums. Nach Solargylprftparat. 
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Abb. 7. Tiefes Parietalmark einer Katatonie. Fort- 
geschrittener ZerfalL Die Zelleiber sind nur noch als 
unformige, gequollene Klumpen sichtbar. Cajalfflrbung. 
Vergr. 1: 290. 



Abb. 8. Parietalmark eines Falles von Katatonie mit fort- 
geschrittenem Gliazerfall und Anhaufung der Detrituskbrner 
um die Capillaren. Uajalfflrbung. Vergr. 1 : 130. 


geradezu eine Anreicherung 
an diesen Stellen stattgefun- 
den zu haben scheint. Ob 
dies auf Verschiedenheiten 
der Farbung berulit, vermag 
ich niclit zu sagen. Sicher- 
licli tritt meist eine Schwel- 
lung der Endkolben beim 
Beginn des Zerfalls ein, wor- 
auf schon Schaffer himvies. 
Eine analoge Volumzunahme 
ist oft auchanden Zelleibern 
selbst zu beobachten. Man 
braucht nur Schnitte zu 
durchmustern, in denen 
neben normalen erlialtenen 
Gliazellen solche mit fort- 
geschrittener Zerstiickelung 
der Dendriten sich finden. 
Die urspriinglich konkav be- 
grenzten Zelleiber quellen 
zugleicli mit den ihnen 
noch anhaftenden kurzeren 
oder langeren Fortsatz- 
stummeln auf und bilden 
so Formen, die oft vollig 
den mit den Alzheimerschen 
Methoden darstellbaren 
amoboiden Zellen gleichen 
(Abb. 7 r. unten und Abb. 8). 

Die Farbbarkeit ist in 
den Anfangsstadien der 
Clasmatodendrose fiir beide 
angewandten Methoden ge- 
steigert. Nur in den fort- 
geschrittenstenStadien lalit 
sie nach. Mit der Cajal- 
schen Methode nimmt das 
Zellplasma dann gewohn- 
lich einen schmutzig grau- 
schwarzen Ton an, wie 
das auch Achucarro 
und Gayarre betonen, 
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wahrend im Solargylpraparat die erwahnten faserigen Netzstrukturen 
oder ganz unscharf begrenzte gelappte plasmatische Zelleibererscheinen. 
Ich mochte jedoch darauf hinweisen, daB zu lange Formolfixierung ahn- 
liche Bilder bei der Vergoldung hervorrufen kann. 

Um iiber das Verhaltnis zwischen Clasmatodendrose und amoboider 
Umwandlung der Glia genaueren AufschluB zu erlangen, habe ich bei 
einer gr6Beren Anzahl von Gehimen je 2 aufeinanderfolgende Bldcke 
mit den verschiedenen Methoden gefarbt. Von den Alzheimerschen 
Methoden wurde regelmaBig Nr. IV (modifizierte Malloryfarbung) an- 
gewandt, gelegentlich auch Nr. V (Mannsche Farbung) und Nr. VI 
(Fuchsin-Lichtgriin). 

Ich lasse die Resultate kurz folgen und bemerke nur, d^B bei alien 
Gehimen auch die iiblichen Nervenzellfarbungen angewandt wurden. 
AuBer dem Alter und der peychiatrischen Diagnose vermerke ich gleich 
hier die korperliche zum Tode fiihrende Erkrankung und den Zeitpunkt 
der Sektion, da ich auf ihren etwaigen Zusammenhang mit dem Glia- 
zerfall weiter unten noch eingehe: 

1. St., 29 Jahre, <3*. Katatonie. Gest. an Dysenterie 8. VI. 1917. Letzte 
Temperatur 36,0. Sektion 117a St. p. m. Gehim ziemlich hyperamisch, sonst o. B. 

Cajalfarbung: In gesammter Rinde reichlich Gliabrockel und Korner. Nur in 
sechster Schicht einige Astrocyten mit erhaltenen Dendriten. 

Im obersten Mark reichlich gequollene Zelleiber mit kurzen, dicken Fortsatzen. 
In tiefem Mark volliger Zerfall der Dendriten und meist auch der Zelleiber. Im 
Grundgewebe massenhaft Gliadetritus in Form von Komem und Brdckel. 

Malloryfarbung: Neben groBen homogenen ambboiden Gliazellen reichlich 
solche mit Cysten. Starke Anhaufung von Schollen und Fullkorperchen um die 
GeiaBe. 

2. Pr., 28 Janre, (5. Katatonie (erregte Form). Gest. an Dysenterie den 
4. IV. 1918. Kein Fieber. Sektion 167a St. p. m. Gehim o. B. 

Cajalfarbung: In Rinde reichlich Korner, keine erhaltenen Spinnenzellen. 
Im gesainten Mark, nach Tiefe hin zunehmend, massenhaft Korner und Schollen, 
um Capillaren vermehrt. Dazwischen Zelleiber mit rudimentaren Dendriten, in 
Form oft sehr an amoboide Zellen erinnemd. 

Solargylfarbung: In Rinde keine Spinnenzellen. Im oberflachlichen Mark 
ziemlich viele unregelmaBige Gitterstrukturen. Das gesamte Grundgewebe ist 
mit zahlreichen kleinen Brockeln und Komem iibersat. Um Capillaren Anhaufung. 

Malloryfarbung: Zahlreiche, meist homogene amoboide Gliazellen ohne Va- 
kuolen im Mark. 

3. N., 45 Jahre, d. Katatone Verblodung, ruhige Form. Gest. 11. XII. 1918 
an Pneumonie. Temperatur in letzten Tagen um 39°. Sektion 27a St. p. m. 
Gehim o. B. 

Cajalfarbung: In Molekularschicht vereinzelte zarte Spinnenzellen. In 2. und 
3. Schicht bandartige Verbreiterung und grobe Komelung der Dendriten. In 
unteren Schichten dichtes Flechtwerk feiner, gut erhaltener plasmatischer Den¬ 
driten. Im tiefen Frontalmark z^nschen gut erhaltenen Zellen einige Korner. Im 
tiefen Parietalmark zeigt ein Teil der Dendriten beginnende Clasmatodendrose. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Gliazellen. 

16 * 
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4. v. O., 64 Jahre, ( 3 . Inkoharente Verblodung, chronischer Zustand. Gest. 
15. XII. 1917 an Dysenterie. Zuletzt subfebrile Temperatur. 

Sektion 4 1 /* St. p. m. MaBiges Piaodem, sonst Gehim o. B. 

Cajalfarbung: In 1 .—5. Schicht nur Komer und Brocket, keine Spinnenzellen, 
in 6 . Schicht und oberster Markleiste einige erhaltene Astrocyten (im Frontalteil 
etwas mehr als im Parietal-, Temporal- und Occipitalteil). Im gesamten Mark 
nach Tiefe zunehmender Zerfall der Glia und massenhaft Komer im Zwischen- 
gewebe. 

Solargylfarbung: Keine erhaltenen Spinnenzellen, dagegen im Mark reichlich 
Zellen mit groBem Plasmaleib, lappenformigen kurzen Fortsatzen und unscharfer 
Begrenzung. 

Malloryfarbung: Zahlreiche amoboide Gliazellen im gesamten Mark mit 
groBeren und kleineren Vakuolen. Reichliche Fiillkorperchen. 

5. M., 23 Jahre, cj. Katatonie, chronische ruhige Form. Gest. an Tbc. pulmo- 
num et intest. In letzten Tagen Fieber um 39°. Sektion 5VaSt. p. m. Gehirn o. B. 

Cajalfarbung: In alien untersuchten Himteilen der gleiche Befund. In Mole- 
kularschicht keine Astrocyten gefarbt, auch keine Detrituskoraer, in 2.—3. Schicht 
reichlich Spinnenzellen mit bandartig verdickten und grob gekomten Fortsatzen. 
4.— 6 . Schicht und das Gyrusmark zeigt dichtes Flechtwerk gut erhaltener Den- 
driten. Im tiefen Mark Fortsatze z. T. grobkornig und varikos, aber iiberall noch 
kontinuierlich. Dazwischen feme Korner in ziemlich geringer Anzahl. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Gliazellen. 

6 . L., 31 Jahre, ( 3 . Katatonie, chronische ruhige Form. Gest. an Tbc. pulm. 
Sektion I 8 V 2 St. p. m. Fieber bis 40°. Am letzten Tag kein Fieber. 

Cajalfarbung: In Frontal-, Parietal-, Temporal und Occipitalteil der gleiche 
Befund: 1 . Schicht keine Gliazellen gefarbt, 2.—3. Schicht Spinnenzellen mit 
bandformigen, stark gekomten, z. T. diskontinuierlichen Dendriten, maBig reich¬ 
liche Komer im Grundgewebe. In 4.— 6 . Schicht sowie Markleiste dichtes Geflecht 
z. T. gut erhaltener, z. T. gekornter Fortsatze. 

In Mark nach Tiefe stark zunehmende Clasmatodendrose und Komer im 
Zwischengewebe. Keine Anhaufung um GefaBe. Im tiefen Mark keine erhaltene 
Zelle mehr und zahlreiche Komer und BrockeL 

Malloryfarbung: Im tiefen Mark einzelne homogene Gliazellen einzeln mit 
Methylblau -Granula. 

7. H., f 34 Jahre, ( 3 . Katatonie, chronische ruhige Form. Gest. 25.1. 1919 an 
Pneumonie. In letzten Tagen subfebrile Temperaturen, vorher Fieber bis 39,2. 

Sektion l 1 /* St. p. m. Ziemlich starkes Piaodem, Gehim o. B. 

Cajalfarbung: In Frontal-, Parietal-, Temporal- und Occipitalteil der gleiche 
Befund: In 1 . Schicht zarte, gut erhaltene Spinnenzellen, 2 .—3. Schicht: Reichlich 
Zellen mit bandformigen, gekomten Fortsatzen. 4.— 6 . Schicht: Dichtes, gut 
erhaltenes Flechtwerk plasmatischer Fasern, keine Korner, ebenso Gyrusmark. 
Im tiefen Mark und Corp. striatum sind Dendriten, z. T. grobkornig und finden 
sich maBig zahlreiche Komer im Zwischengewebe. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Gliazellen. 

8 . M., 54 Jahre, 5. Hebephrene Verblodung. Gest. 5. VI. 1919 an Sepsis 
und Dysenterie. Fieber zwischen 38 und 39°. Sektion l 1 /* St. p. m. Ziemlich 
reichliches Piaodem, sonst Gehim o. B. 

Cajalfarbung: In 1 . und 2. Schicht Spinnenzellen mit gekomten Fortsatzen, 
im tiefen Mark einzelne varikose Dendriten und Kbrner im Zwischengewebe, 
sonst plasmatische Glia iiberall gut erhalten. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Zellen. 
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9. B., 43 Jahre, 2. Hebephrene Verblodung. Gest. 10. II. 1919 an Lungen- 
absceB und Pleuritis mit Sepsis. Temperatur 38—40°. 

Sektion 472 St. p. m. Gehirn o. B. 

Cajalfarbung: Befund in alien Teilen gleich. In 1.—3. Schicht leichte Hyper- 
trophie der Astrocyten mit gekdrnten und z. T. diskontinuierlichen Fortsatzen. 
In 4.—6. Schicht und Markleiste gut erhaltene Astrocyten. 

Im Mark nach Tiefe stark zunehmender Zerfall. Im tiefen Mark fast keine 
erhaltene Zelle mehr und reichliche Detrituskdrner. 

Im Corpus striatum nur geringer ZerfalL 

Malloryfarbung: Im tiefen Mark ziemlich reichlich amoboide Zellen mit teils 
homogenem, teils gekorntem Plasma. 

10. G., 26 Jahre, d. Katatonischer Stupor. Gest. 19. II. 1917 an Tbc. pulm. 
Temperatur zwischen 38 u. 39°. Sektion 47a St. p. m. Gehirn o. B. 

Cajalfarbung: In alien Teilen gleicher Befund. 1.—5. Schicht zeigt nur 
einzelne Korner, Spinnenzellen sind nicht gefarbt. In 6. Schicht und Gyrusmark 
gut erhaltene Glia. Im tiefen Mark beginnender Zerfall, Fortsatze meist noch 
kontinuierlich. 

Malloryf arbung: Keine amoboiden Zellen. 

11. B., 45 Jahre, d. Katatonie, erregte Form, gest. an Miliartuberkulose. 
Temperatur zwischen 37 u. 38°. Sektion 127a St. p. m. Gehirn o. B. 

Cajalfarbung: In alien Teilen gleicher Befund. 

In Rinde nur reichlich Kdmer und Brockel besonders um GefaBe. In Mark¬ 
leiste noch einige leidlich erhaltene Astrocyten. Im gesamten Mark massenhaft 
Kdmer und Brockel, die formliche Krusten um Capillaren bilden (Abb. 8). Zell- 
leiber klumpig, z. T. mit kurzen, dicken Fortsatzen, z. T. vollig zerfallen. Ebenso 
in Stammganglien. In innerer Kapsel sind Zellen besser erhalten. 

Malloryf arbung: Zahlreiche homogene und gekorate amoboide Zellen. 

12. W., 52 Jahre, C. Paranoide Demenz, gest. an pernizioser Anamie. 
Keine Temperatur. Sektion l 1 j t -St. p. m. Starke Anamie des Gehims, kleinste 
capillare Blutungen, besonders im Balken und Parietale. 

Histologisch: Typischer Befund. 

Cajalfarbung: In gesamter Rinde erhebliche Hypertrophie der plasmatischen 
Glia. Nur in 2. Schicht einige brockelige Fortsatze, sonst gut erhalten. Im Mark 
nach Tiefe schnell zunehmender Zerfall der Glia. Im tiefen Mark massenhaft 
Kdmer und Brockel im Grundgewebe, um Capillaren vermehrt. 

Malloryf arbung: Im Mark einzelne homogene amoboide Zellen und zahlreiohe 
Zellen mit kleinem, aber stark gekomtem Plasmaleib. 

13. Kl., 78 Jahre, d. Senile Demenz. Gest. 5. V. 1919 an akutem Glottis- 
odem. Kein Fieber. Sektion 5 St. p. m. Gehirn atrophisch, ziemlich derbe, keine 
Herde. 

Cajalfarbung: In Rinde nur einige hypertrophische Astrocyten gefarbt. 
In 2.—-3. Schicht sind Dendriten z. T. brockelig, sonst gut erhaltene Fortsatze. 
Im Gyrusmark Glia gut erhalten. Im tiefen Mark zwischen gut erhaltenen Zellen 
reichlich Kdmer und mehr oder weniger stark zerfallene Astrocyten. 

Malloryfarbung: Im tiefen Mark ziemlich reichliche, meist stark gekomte 
amoboide Zellen. 

14. Sch., 80 Jahre, £. Senile Demenz. Gest. 13. V. 1919 an tuberkuloser 
Pleuritis. Temperatur 38—39°. Sektion 67* St. p. m. MaBige Hirnatrophie und 
Arteriosklerose. Keine Herde. 

Cajalfarbung: In 1.—3. Schicht einige grobgekornte Dendriten, sonst Rinden- 
glia iiberall gut erhalten. Gyrusmark. Glia gut erhalten. Im tiefen Mark zu- 
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nehmende Clasmatodendrose mafiigen Grades, ziemlioh reichlich Komer im 
Grundgewebe. 

Malloryfarbung: Keine sichern amoboiden Gliazellen. 

15. E., 88 Jahre, C. Arteriosklerotische Demenz. (Jest. 9. V. 1919 an Apo- 
plexie. Temperatur bis 38,5°. Sektion l 1 /* St. p. m. Starke Arterioeklerose. 
Frischer Erweichungsherd im L Gyrus angularis. 

Cajalfarbung: Rindenglia, soweit gefarbt, gut erhalten. Auch im tiefen Mark, 
kein Zerfali, abgesehen von unmittelbarer Umgebung des Herdes. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Zellen. 

16. P., 67 Jahre, C. Seniler Verwirrtheitszustand. Gest. 23. VIII. 1919 
an Perikarditis. Sektion 36 St. p. m. Gehira maBig injiziert. MaBige GefaBsklerose. 

Cajalfarbung: 1.—2. Schicht deutliche Hyperplasie der plasmatischen Glia, 
kein Zerfali. In 3. Schicht nur kleine Komer, keine erhaltenen Astrocyten. Ubrige 
Rinde und oberflachliches Mark zeigt gut erhaltene Glia. In tieferem Mark varikQee 
z. T. schon diskontinuierliche Dendriten. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Gliazellen. 

17. R., 61 Jahre, cf. Paralyse. Verwirrter Erregungszustand. Gest. an 
Herzlahmung, keine Temperatur. Sektion 6 St. p. m. Starke Leptomeningitis, 
maBiger Hydrocephalus. 

Cajalfarbung: Erhebliche Hypertrophie der Randglia, geringere der ubrigen 
Rinde. Hier Dendriten, z. T. varikos, aber meist noch kontinuierlich. Im Mark 
nach Tiefe zunehmender Zerfali mit Brockel und Komern im Zwischengewebe. 

Malloryfarbung: Im tieferen Mark einzelne amoboide Zellen mit gekomtem 
Plasmaleib. 

18. M., 43 Jahre, d 1 . Paralyse. Gest. 13. VI. 1919 an Pneumonie. Tem¬ 
peratur bis 40°. Sektion 2 St. p. m. Geringe Leptomeningitis, geringer Hydro¬ 
cephalus. 

Cajalfarbung: Deutliche Hypertrophie dec Rindenglia. In 3.—4. Schicht 
Dendriten, z. T. varikos, z. T. diskontinuierlich. Im Mark kein ZerfalL 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Zellen. 

19. Schr., 42 Jahre, d. Paralyse. Gest. an Kachexie bei Enteritis. Keine 
Temperatur. Sektion 5 St. p. m. Him anamisch, geringe Leptomeningitis, geringer 
Hydrocephalus. Starke Ependymitis granulans. 

Cajalfarbung: Rindenglia maBig hypertrophisch. Dendriten grobkomig in 
2. und 3. Schicht einzelne diskontinuierliche Fortsatze, sonst gut erhalten. Im 
Mark nach Tiefe stark zunehmender Zerfali mit massenhaft Komern im Zwischen¬ 
gewebe. 

Malloryfarbung: Im Mark vereinzelte homogene ambboide Zellen. Viele 
helle Kerne mit kleinem Plasmaleib. 

20. St., 34 Jahre, £. Landrysche Paralyse. Gest. an Atemlahmung. Kein 
Fieber. Sektion 16 St. p. m. Gehim ziemlich blutreich, sonst o. B. 

Cajalfarbung: In 1. Schicht gut erhaltene zarte Astrocyten. In 2.—4. Schicht 
nur Komer, in 5.—6. Schicht einzelne gut erhaltene Zellen, dazwischen Komer. 
Im Mark nach Tiefe stark zunehmende Clasmatodendrose mit vielen Detritus - 
komern im Zwischengewebe. 

Malloryfarbung: MaBig reichliche meist homogene amoboide Glizaellen. 

21. P., 62 Jahre, cL Hypophysentumor. Gest. an eitriger Bronchitis mit 
Herzschwache. Sektion a / 4 St. p. m. Starkes Piaodem, Himsubstanz feucht. 
Cystischer, in Gyrus orbitalis hineinreichender Hypophysentumor. 
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Ca jalfarbung: In 2. Rindenschicht sind Dendriten grobkomig, sonst in Rinde 
und Mark kein Zerfall, auBer in unmittelbarer Umgebung des Tumors. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Zellen. 

22. 30 Jahre, <S. Amaurotische Idiotie. Gest. an Dysenterie. Kein Fieber. 
Sektion 32 St. p. m. Erhebliches Piaodem. Pia verdickt. 

Ca jalfarbung: Nur in Markleiste noch einige Astrocyten mit kontinuierlichen, 
aber varikosen Dendriten. In Rinde reichlich grobe Korner und Brockel, die er- 
haltenen Zelleiber sind deutlich vergroBert. Im gesamten Mark massenhaft Korner 
und Brockel, keine erhaltenen Astrocyten. 

Malloryfarbung: Zahlreiche amoboide Zellen, teils mit homogenem, teils 
gekorntem Plasmaleib. Reichlich Fiillkorperchen. 

'23. Sch., 70 Jahre, C. Kohlenoxydvergiftung. Gest. im Koma 29. V. 1919. 
Kurz ante exitum 39,5° Temperatur. Sektion 8 1 /* St. p. m. Starkes Piaodem. 
Starke Hyperamie, besonders in Basalganglien. Geringe Arteriosklerose. 

Ca jalfarbung: In 1.—4. Schicht nur Korner, in 5. Schicht Spinnenzellen 
mit varikosen Dendriten. In 6. Schicht und Markleiste gut erhaltene Astrocyten. 
In Mark, nach Tiefe zunehmend, ziemlich starker Zerfall der Glia. 

Malloryfarbung: Nicht sehr zahlreiche, stark gekornte amoboide Gliazellen. 

24. Gr., 52 Jahre, d. Verwirrter Erregungszustand (Delirium acutum). 
Gest. an Herzschwache, kein Fieber. Sektion 1 St. p. m. Pia stark hyperamisch, 
kein Odem. Keine Hirnschwellung. Im r. Thalamus kirschkerngroBe Cyste mit 
braunlicher, glatter Wandung. 

Ca jalfarbung: Nur in Markleiste gut erhaltene Spinnenzellen, sonst im ge¬ 
samten Gehirn fortgeschrittener Zerfall mit zahlreichen Komern im Grundgewebe. 

Malloryfarbung: Im Frontalmark maBig reichliche, meisfr homogene amoboide 
Gliazellen. Im Temporalmark noch mehr amoboide Zellen, vielfaeh mit Lipoid- 
cystchen. 

25. M., 57 Jahre, C. Verwirrtheitszustand (Katatonie? Symptomatische 
Psychose ?). Gest. an Herzschwache bei ParotisabsceB. Sektion 3 St. p. m. MaBiges 
Piaodem, maBige Hyperamie. 

Ca jalfarbung: Nur im tiefen Mark einzelne varikose Dendriten, sonst Glia 
gut erhalten. 

Malloryf&rbung: Keine amoboiden Zellen. 

Ubersieht man die Falle im Zusammenhang, so ergibt sich, daB 
xiberall da, wo starke Clasmatodendrose vorhanden ist, auch amoboide 
Zellen nicht fehlen. Differenzen finden sich nur dort, wo der Gliazerfall 
im Gold- oder Silberpraparat nicht sehr stark ist, besonders in Fall 10, 
12, 14, 16 und 19. Aber iiberall kann man sich leicht davon iiberzeugen, 
daB es sehr viel einfacher und vollstandiger gelingt, die Clasmatoden¬ 
drose nachzuweisen als das Vorkommen amdboider Zellen. Ich lasse 
dahingestellt, ob nicht auch dort bei langerem Suchen noch solche ge- 
funden waren, wo die Cajalsche Methode beginnenden Zerfall aufwies. 
Es ist ja oft keineswegs leicht, zu entscheiden, ob man eine Zelle schon 
als amoboide ansprechen soil, da alle Ubergange zur normalen vor¬ 
kommen. 

Das Ergebnis der angefiihrten Falle habe ich in einer ganzen An- 
zahl weiterer, die ich aber einzeln aufzufuhren fiir iiberflussig halte, 
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bestatigt gefunden. Wenn es auch wiinschenswert erscheint, die Ho- 
mo'ogie der mit den verschiedenen Methoden erhaltenen Bilder noch 
weiter durchzufiihren, so glaube ich doch, daB an der Identitat der 
Clasmatodendrose und amoboiden Umwandlung kein Zweifel bestehen 
kann. 

Fiir die prinzipielleAuffassung desProzesses ist nun wichtig, daB er 
im Gold- oder Silberpraparat sich von vornherein an voll entwickelten 
Zellen abspielt und schon in den ersten Phasen durchaus degenerativen 
Charakter tragt. Die mitgeteilten Veigleichsuntersuchungen macben 
es sehr wahrscheinlich, daB der amoboide Charakter der Zellen erst 
relativ spat, jedenfalls nach Beginn der Kontinuitatstrennung der Den- 
driten mit den Alzheimerschen Methoden nachweisbar wird, wenn auch 
der Beweis hierfiir an der einzelnen Zelle aus technischen Grunden 
z. Zt. nicht zu fiihren ist. 

Es ist klar, daB es unter diesen Umstanden naher liegt, die bei der 
amoboiden Umwandlung nachweisbaren verschiedenen Granula als 
Zerfallsprodukte der eigenen Zelle anzusehen, als sie auf Assimilation 
pathol ogischer Stoffwechselprodukte zuriickzufuhren. Freilich schliefit 
eins das andre nicht aus, aber es wird sich im folgenden zeigen, daB 
sehr vieles auf einen primaren Gliazerfall hinweist, unabhangig von 
jeweiligen Erkrankungen der Nervenzellen. Ich mOchte aber gleich 
hier bemerken, daB die Lipoidcystchen wohl nicht auf eine Stufe mit 
den verschiedenen Granula zu stellen sind, da ich sie bei Anwendung 
der Ca jalschen Methode gar nicht ganz selten auch in „normalen“, d. h. 
nicht clasmatodendrotisch veranderten Zellen fand. Wenn Rosental 
gerade diese als Zeichen postmortaler Veranderungen ansieht, so kann 
ich ihm darin mit Lotmar nicht beistimmen. 

Es lag nahe, mit Hilfe der neuen Methoden den Ursachen des Glia- 
zerfalls emeut nachzugehen. Da mehrfache Beobachtungen auf die 
Wichtigkeit einer friihzeitigen Sektion hinzuweisen schienen, habe 
ich ahnlich wie Wohl will statistische Untersuchungen iiber die Be- 
ziehungen zwischen Clasmatodendrose und Sektionszeit angestellt. 
Das Ergebnis ist in nebenstehender Tabelle 1 graphisch dargestellt. 
In der Abszisse ist die vom Augenblick des Todes bis zur Sektion ver- 
strichene Zeit in Stunden eingetragen (darunter die Zahl der unter- 
suchten Falle), wahrend auf der Koordinate die Prozentzahlen der 
positiven Falle abgelesen werden konnen. 

Aus der Tabelle ergibt sich eine erhebliche Zunahme der Falle mit 
Gliazerfall innerhalb der ersten 10 Stunden von 41,2% auf 75%, wahrend 
der Unterschied spater wesentlich geringer wird und nach Ablauf von 
20 Stunden als 0 bezeichnet werden kann. Dies Ergebnis scheint auf 
den ersten Blick in einem direkten Widerspruch mit Wohlwills Be- 
funden zu stehen. In Wirklichkeit besteht dieser aber nicht, da unter 
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seinen 126 Fallen nur ein einziger vor Ablauf der 10 Stunden seziert 
ist, so daB ein analoges Verhaltnis hier gar nicht zum Ausdruck kommen 
konnte. Im ubrigen sind die beiden Statistiken beziiglich ihrer Prozent- 
zahlen wegen der verschiedenen benutzten Methoden und des ganz 
anders gearteten Materials kaum ver- 
gleichbar. _ 

Nun sind freilich die positiven Falle go- ^ 

der nebenstelienden Tabelle keineswegs 85- 
als gleichartig anzusehen, da sich unter ao “ || 

ihnen alle Grade von eben beginnender 
Clasmatodendrose bis zum fast volligen 
Zerfall aller plasmatischen Gliazellen fin- 
den. Ich habe deshalb versucht, diese 
weiter zu differenzieren und die Schwere 
des Zerfalls durch die verschieden scliraf- 
fierten Felder angedeutet. Dabei ist aller- 
dings zu bemerken, daB ein subjektives 
Moment nicht zu umgehen ist, da eine 
exakte quantitative Unterscheidung nicht 
moglich ist. Immerhin gibt die Tabelle 
doch ein ungefahres Bild der Verteilung. 

Zunachst fallt auf, daB in der ersten 
Rubrik ein gewisser Prozentsatz ganz 
schwerer Falle vorhanden ist, der in der 
zweiten und dritten fehlt, und daB dieser 
in der letzten Rubrik wiederum etwas 
kleiner ist als in der vorletzten, und hier 
iiberhaupt auffallend viele Falle mit ge- 
ringem Zerfall vorhanden sind. Hier spie- 
len gewisse Zufalligkeiten eine Rolle. 

NaturgemaB waxen die stark positiven 
Falle der ersten Rubrik, wenn sie zu- 
fallig spater seziert waren, in einer der folgenden wieder erschienen. 
Sie beweisen also nur, daB schwerer Gliazerfall auch schon sehr friih 
nach dem Tode vorhanden sein kann. Zur Erldarung der groBen Zahl 
leichter Falle unter den nach der 20. Stunde sezierten Gehirnen kommt 
aber noch ein andres Moment von allgemeinerer Bedeutung in Frage. 
Es befinden sich namlich 6 Gehirne (also 60%) von senil Dementen 
darunter. Ich habe nun immer wieder beobachten konnen, daB hyper- 
trophische Gliazellen widerstandsfahiger sind als solche normaler 
Struktur, gleichgiiltig, ob es sich um reine Volumzunahme handelt, 
wie sie vor allem bei entziindlichen Prozessen beobachtet wird, oder um 
die besonders bei Senilen auftretenden hageren Zellen mit langen stark 
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verzweigten Dendriten. Besonders deutlich wird dieses differente Ver- 
halten dort, wo hypertrophische Astrocyten neben normalen vor- 
kommen! So konnte ich mehrere Falle von Meningitis untersuchen, 
wo die stark hypertrophische Randglia noch vollig intakt war, w'ahrend 
in den darunter liegenden Schichten bereits fortgeschrittener Zerfall 
eingetreten war. Auch in der senilen Hirnrinde finden sich fast regel- 
maBig einzelne oder Gruppen stark hypertrophischer Zellen, die als 
einzige von Zerfall verschont bleiben konnen, wahrend sich in der un- 
mittelbaren Umgebung mehr oder weniger deutliche Clasmatodendrose 
beobachten laBt. Da auch die Markglia bei sender Demenz meist eine 
Veranderung in dem erwahnten Sinne zeigt, sind hier die Differenzen 
zwischen frith und spat sezierten Fallen beziiglich der Clasmatodendrose 
nur gering, und bei Paralyse beziehen sie sich vorwiegend auf das 
Marklager, wo die Gliahypertrophie meist wesentlich geringer ist als in 
der Rinde. Nie habe ich bei sender Demenz oder der Paralyse einen so 
volligen Zerfall gesehen, wie z. B. bei Dementia praecox oder funktio- 
nellen Psychosen. 

Berucksichtigt man diese Tatsachen, so Ibsen sich damit die schein- 
baren Widerspriiche der Tabelle, und man wird sie dann nur in dem 
Sinne deuten konnen, daB mit der Verlangerung der Zeit vom Tode bis 
zur Fixierung des Gehimes — besonders in den ersten 10 Stunden — 
die Zahl der positiven Fade zunimmt. 

Es lag nahe, die mutmaBliche postmortale Autolyse der Glia mit 
der gleichen Methode auch am einzelnen Gehirn zu verfolgen. Dabei 
war ich mir aber von vomherein dariiber klar, daB es mehr oder weniger 
unmoglich ist, worauf besonders auch Wohlwill hingewiesen hat, 
natiirliche Verhaltnisse zu schaffen. Bei den noch ganz unklaren physi- 
kalischen und chemischen postmortalen Verhaltnissen in der Schadel- 
kapsel besagen Beobachtungen an zu verschiedenen Zeiten excidierten 
Stiickchen, die in Liquor oder sonstigen Flussigkeiten aufgehoben 
werden, nicht sehr viel. Mir schien es den natiirlichen Verhaltnissen 
am nachsten zu kommen, wenn man moglichst fruhzeitig p. m. mit 
Hilfe einer Trepanationsoffnung ein Gehimstuckchen excidierte, den 
Schadel wieder schloB, um nach langerer Zeit das Gehirn in toto zu 
sezieren und dieses Obduktionsmaterial mit dem ersten Stuck zu ver- 
gleichen. Von 4 derartig untersuchten Fallen (Trepanation innerhalb 
der ersten 2 Stunden, Sektion nach Ablauf von mindestens 20 Stunden) 
zeigte sich einmal ein deutlicher, einmal ein zweifelhafter, zweimal 
kein Unterschied! Ob resp. wieweit bei dieser Versuchsanordnung die 
durch die Trepanation veranderten Druckverhaltnisse in der Schadel- 
kapsel, der Luftzutritt und LiquorabfluB eine Rolle spielen, muB ich 
dahingestellt bleiben lassen. 

Bereits Cajal hat betont, daB auch schlechte Fixienmg Autolyse 
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der Glia hervorrufen kann, was den Rosentalschen Befunden einer 
postmortalen amSboiden Umwandlung in verschiedene Fliissigkeiten 
entspricht. Zor Beantwortung der Frage habe ich in 2 Fallen moglichst 
gleich groBe Gehirnstiickchen in lproz., 5proz., 20proz. und 50proz. 
Formalin gehartet und in mehreren Fallen das in reichlicher 14proz. 
Brom - Formol - Losung fixierte Stiickchen mit einem in 10 proz. 
Formol fixierten Gehim entnommenen verglichen und schlieBlich einen 
Teil des Materiajs in sehr haufig gewechselten L&sungen, einen Teil in 
der gleichen Losung durehfixiert. Die beiden letzten Versuchsreihen fielen 
negativ aus, dagegen zeigten Praparate aus 5 proz. Formalin an den 
Spinnenzellen der Rinde Varicositaten und zum Teil Diskontinuitat 
der Dendriten, wahrend im Mark eine Differenz nicht deutlich war. 
Das Material aus lproz. Formalin farbte sicb ungeniigend. Besonders 
im Mark waren die Dendriten nur kurze Strecken impragniert, aber 
nicht zerfallen. Die Versuchsreihe muB erst noch vervollstandigt 
werden durch Untersuchung an mdglicbst verschiedenem Material, 
denn ebenso wie sich die Gehime unter normalen Fixationsbedingungen 
verschieden verhalten, konnte dies auch hierbei der Fall sein. Immerhin 
erscheint die Wamung Cajals schon nach dem bisherigen Ergebnis 
durchaus berechtigt. Erwahnen mochte ich noch, daB altes Formol- 
material keine guten Resultate bei der Gold-Sublimatmethode gibt. 
Vor allem bekommt man fast nie brauchbare Rindenbilder. Oft sind 
die vorhandenen Dendriten grobkomig inkrustiert, so daB auf den 
ersten Blick eine Verwechslung mit beginnender Clasmatodendrose 
wohl mbglich ist. Auch im Zwischengewebe sieht man nicht selten 
schwarzgefarbte Kbmer, die Gliadetritus ahneln. 

Untersucht man Gehime mit den beiden angewandten Methoden 
systematisch durch, so stdBt man sehr bald auf gewisse GesetzmaBig- 
keiten beziiglich der Ausbreitung des Gliazerfalls, die m. E. nur durch 
weitgehende Unabhangigkeit von den jeweiligen individuellen Ver- 
haltnissen — Art der psychischen und kbrperlichen Erkrankung, Alter 
der Person usw. — erklart werden konnen und wohl auf gleichartige 
physikalische und chemische Faktoren im Gehim zuriickgefuhit werden 
miissen. 

Schaffer hat behauptet, die Cajalsche Methode eigne sich nicht 
zur Darstellung der normalen Glia der oberen Rindenschichten. Das 
ist nach meinen Erfahrungen nicht richtig! Wo die Farbung dieser 
Schichten ausbleibt — natiirlich bei sonst gut gelungener Impregnation 
— ist die Ursache dafiir entweder in zu langer Fixation oder dem be- 
reits eingetretenen Zerfall der zarten Astrocyten daselbst zu suchen. 
Einzelne grbBere Spinnenzellen farben sich in den meisten Fallen auch 
in den obersten drei Rindenschichten, aber eine gute und scheinbar 
vollstandige Darstellung der plasmatischen Glia dieser Zone habe ich 
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bisher nur in ganz friib sezierten Fallen gesehen. Meist fanden sich 
auch hier schon an den Dendriten besonders der zweiten Schicht grobe 
Kornelung und beginnende Diskontinuitat, die ich zum Teil als Anfang 
der Clasmatodendrose ansehen mochte. Freilich mit einigem Vorbehalt, 
da ich zuweilen bei ganz zarter Impregnation in einem Praparat fein- 
wabige, aber kontinuierliche Fortsatze sah, wahrend ein starker ge- 
farbtes die erwahnten Veranderungen zeigte. (In obiger Tabelle sind 
diese Falle als negativ bezeichnet.) Nach der Tiefe zu, besonders in 
der 5. und 6. Schicht, sind die Astrocyten norraalerweise grbBer und 
besitzen offenbar auch eine dichtere Plasmastruktur, worauf wohl 
die starkere und leichtere Tinktion mit fast alien Methoden beruht. 
Damit ist aber zugleich eine hohere Widerstandskraft gegen Zerfall 
verbunden. Auch in den Fallen mit extremster Clasmatodendrose 
habe ich hier immer wenigstens noch einige intakte Astrocyten ge- 
funden. Das gleiche gilt fur die oberste Markleiste, wahrend im eigent- 
lichen Mark der Gliazerfall mit grOfiter Regel maBigkeit nach der Tiefe 
zunimmt, so daB man hier schon vollige Zerstuckelung der Dendriten 
in Fallen findet, wo die oberflachlichen Partien erst den Beginn der- 
selben zeigen. Bei dieser Gelegenheit mochte ich bemerken, daB die 
pulverfbrmige Verteilung des Gliadetritus, gegeniiber der reihenweisen 
Anordnung der Fortsatzfragmente kein differentialdiagnostisches Merk- 
mal zwischen vitaler und postmortaler Clasmatodendrose darstellen 
kann, sondem lediglich Ausdruck weit fortgeschrittenen Zerfalls ist. 
Nur so ist es erklarlich, daB man je nach dem Ort beide im gleichen 
Gehim nebeneinander findet. — In den Stammganglien und der inneren 
Kapsel ist der Gliazerfall meist geringer als im tiefen Zentralmark. 

Ohne Ausnahme fand ich das geschilderte Verhalten bis jetzt be- 
ziiglich der Resistenzfahigkeit der Glia der 6. Schicht und die zunehmende 
Zerfallstendenz nach der Tiefe des Marklagers zu, wahrend von dem 
primaren Zerfall der oberflachlichen Rindenglia, wenn auch seltener 
Ausnahmen vorkommen, ohne daB eine Hypertrophie hier nachweisbar 
ist. Ebenso verhalt sich die plasmatische Glia des Striatums und der 
inneren Kapsel etwas verschieden. Die erwahnte Gesetzmafligkeit findet 
sich, abgesehen von quantitativen Unterschieden im ganzen Gehim. 
Am friihesten und starksten scheint die Clasmatodendrose im allge- 
meinen im tiefen Parietalmark aufzutreten. 

Die wichtigste Frage bleibt naturgemaB die, ob und wieweit diffuser 
Gliazerfall eine — direkte oder indirekte — Abhangigkeit von bestimmten 
kdrperlichen und psychischen Krankheitszustanden zeigt. Anfangs 
glaubte ich, daB die endogenen Verblodungen eine besondere Tendenz 
dazu aufwiesen, weil mir als Vergleichsobjekte besonders Paralysen 
und senile Erkrankungen zur Verfiigung standen, und ich die erhohte 
Resistenzfahigkeit der hyperplastisohen Glia noch nicht kannte. Als 
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ich dann aber auch mehrere Falle von funktionellen Psychosen zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, muBte ich diesen Gedanken aufgeben. 
Nach dem jetzt immerhin schon recht grofien Vergleichsmaterial halte 
ich es fiir unmoglich, solche direkten Kausalbeziehungen anzunehmen. 
Auch der akute oder chronische Verlauf einer Psychose hat nach meinen 
Erfahrungen keine wesentliche Bedeutung fiir das Auftreten der Clas¬ 
matodendrose. Eisath glaubte ja, daB besonders die in akuten Phasen 
der Dementia praecox Verstorbenen amoboide Umwandlung zeigten, 
und auch Alzheimer nahm ahnliche Zusammenhange an. Viele von 
meinen in exquisit chronischen Phasen der Psychose an Tuberkulose, 
Pneumonie, Dysenteric usw. verstorbenen Kranken zeigten jedoch 
hochgradigen Zerfall der Glia und umgekehrt, allerdings m.c wenigen 
Ausnahmen. Die beiden bisher einzigen Falle, die trotz unmittelbar 
(1 und P/gStunden) post mortem vorgenommener Sektion starke 
Clasmatodendrose aufwiesen, betrafen schwere Erregungszustande mit 
starker Hyperkinese, namlich eine Chorea infectiosa gravis und ein 
Delirium acutum unklarer Atio'ogie. Wenn auch die Zahl dieser Be- 
obachtungen zu gering ist, um eine definitive Entscheidung. zu fallen, 
so spricht doch die Tatsache fiir einen wie auch immer gearteten Zu- 
sammenhang! Aber auch bei dieser Annahme ist die Frage noch nicht 
entschieden, ob der Gliazerfall auf vitalen oder postmortalen Vorgangen 
beruht. Ich kann mich vorlaufig nicht zu der ersten Alternative ent- 
schlieBen, imd zwar aus folgenden Griinden: Lot mar hat nachgewiesen, 
daB Komchenzellabbau und amOboide Umwandlung der Glia zwei 
einander nahezu ausschlieBende Vorgange sind, und daB letztere nur 
dort vorkommt, wo es sich um einen perakuten ProzeB handelt und 
ein Abbau der Zerfallsstoffe durch die Glia nicht mehr moglich ist. Nach 
der heutigen, wohlbegriindeten Anschauung ist ferner die plasmatische 
Glia ein fiir das Leben und die Funktion der nervdsen Organe auBer- 
ordentlich wichtiges Element. Beides vertragt sich aber kaum mit der 
Annahme, dafl ein diffuser Gliazerfall im ganzen Gehim mit dem Leben 
auch nur fiir kiirzere Zeit vereinbar sei. SchlieBlich ware es auch, bei 
der Voraussetzung eines vitalen Prozesses, unerklarlich, daB haufig 
z. B. bei funktionellen Psychosen die nerv&sen Elemente vbllig intakt 
gefunden werden konnen. Auch wenn man die Clasmatodendrose als 
primaren Vorgang ansehen wollte, muBte sie doch notwendig in kiirzester 
Zeit zu schweren Veranderungen auch der Nervenzellen fiihren. 

Ich glaube also, daB auch bei diesen schweren Erregungszu- 
standen der Gliazerfall de facto erst im Augenblick des Er’oschens der 
nervosen Funktionen einsetzt, wahrend der vitale KrankheitsprozeB 
hn wesentlichen die Bedingungen schafft, die zum Zerfall fiihren. 

Die Bedeutung des pramortalen Gehimzustandes fiir das Auftreten 
der amSboiden Umwandlung ist ja von fast alien Untersuchem be- 
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hauptet. Rosentals Beobachtung, daB bei vergifteten und iiber- 
hitzten Tieren schon 2—3 reap. 5—6 Stunden p. m. schwere autoly- 
tische Veranderungen vorhanden sein k6nnen, wahrend solche bei 
normalen Tieren erst spater auftreten, sind ja kaum anders zu erklaren, 
ohne daB damit freilich eine bestimmte Ursaehe gegeben ist. Wohl- 
will sieht in den Zirkulationsstorungen, speziell dem Gehirnodem den 
entscheidenden Faktor. Wenn ich auch von der Wichtigkeit des letz- 
teren fest uberzeugt bin, so liegeti die Verhaltnisse doch nicht so, daB 
hiermit allein allss erklart ware, denn ich finde unter meinem Material 
eine Reihe von Beispielen, wo trotz weitgehendem Zerfall ein nach- 
weisbares Gehirnodem fehlte und umgekehrt. Ich will nur wenige 
Beispiele anfuhren: 

1. (Fall 21 der obenangefiihrten) Diagnose. Cystischer Hypophysentumor 
mit Ubergreifen in Frontalhirn. Sektion V 4 St. p. m. Starkes Piaodem, starke 
Hyperamie des ganzen Gehims und starker Feuchtigkeitsgehalt. Histologisch: 
Keine Clasmatodendrose, keine amoboide Glia (abgesehen von unmittelbarer 
Umgebung des Tumors). 

2. H., 32 Jahre, Q. Schwerer halluzinatorischer Verwirrtheitszustand. Gest. 
an Miliartuberkulose. Sektion 26 St. p. m. Starkes Piaodem, starke Hyperamie 
und Feuchtigkeitsgehalt des Gehirns. Histologisch: Kein Gliazerfall. 

3 v. O., 64 Jahre, <3. Katatonie. Gest. an Dysenteric. Sektion 4 1 /* St. p. m. 
Kein Piaodem, keine Hyperamie, keine abnorme Feuchtigkeit des Gehirns. Histo¬ 
logisch: Starke allgemeine Clasmatodendrose, reichliche amoboide Gliazellen. 

Wenn es sich hierbei auch wohl um Ausnahmef&lle handelt, so 
zeigen sie doch, daB die Verhaltnisse nicht einfach liegen. Man kOnnte 
nun freilich einwenden, daB Piaodem, allgemeine Hyperamie und ver- 
mehrter Feuchtigkeitsgehalt des Gehims noch kein Beweis fur eine 
Himschwellung sind. Aber Wohl will betont extra, daB er diesen 
Begriff nicht im engen Sinne Reichardts verstanden wissen will, 
und an Zirkulationsstorungen jedweder Art denkt, wofiir Hyperamie 
und vermehrte freie Flussigkeit Anzeichen sind. Aber gerade von diesem 
meines Erachtens ganz richtigen Standpunkt aus gewinnen die an- 
gefuhrten Falle ihre Bedeutung. Allerdings ist dabei zu beriicksichtigen, 
daB die bei der Sektion gefundenen Verhaltnisse noch nicht ohne weiteres 
auf den lebenden Organismus iibertragen werden diirfen. Der Flussig- 
keitsgehalt des Gehirns bleibt post mortem wohl sicherlich nicht kon- 
stant, sondern es wird der im Subarachnoidalraum vorhandene Liquor 
unter Umstanden vom Gehim resorbiert werden konnen. So erklare ich 
mir wenigstens die Tatsache, daB die Menge des Liquors, wenn man 
langere Zeit nach dem Tode punktiert, zuweilen auffallend gering sein 
kann. Aber trotz aller dieser Bedenken halte auch ich ein intravital 
entstandenes Gehirnodem fiir einen wichtigen Faktor. 

Schon Alzheimer wies auf das Vorkommen amoboider Zellen in 
der Umgebung von Tumoren, Apoplexien usw. hin, und Wohlwill 
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fiihrt ja mehrere Beispiele dafiir in seiner zitierten Arbeit an. Ich will 
nur einen Fall kurz erwahnen, der dasselbe beziiglich der Clasmatoden¬ 
drose zeigt, aber noch in andrer Hinsicht von Interesse ist. 

J., 52 Jahre, 3. Stirnhimgliom r. Plotzlicher Exitus. Sektion 6 St. p. ra. 
Pia stark injiziert. Wind ungen beiderseits, aber r. deutlich mehr als 1. abgeplattet. 
Itechte Hamisphare besonders iin Vorderteil aufgetrieben. Mediale Flache nach 
links verschoben. Frontalschnitt durch vordersten Teil des Balkens zeigt rechts 
ca. walnuBgroBen Tumor, der hier ziemlich scharf gegen Umgebung abgegrenzt ist. 
Marklagen der Hemisphare stark verbreitert und auBerordentlich weich und 
feucht, aber nicht zerfallen. Es wird rechts ein bis an die Oberflache reichendes 
Rechteck aus der unmittelbarcn Umgebung des Tumors zur Untersuchung heraus- 
genommen, ebenso links von der analogen Stelle. Histologischer Befund. Rechts 
fortgeschrittener Zerfall der Glia, von dem nur einzelne stark hypertrophische 
Zellen (ob es sich um Gliomzellen oder reaktiv hypertrophische Zellen handelt, 
lieB sich nicht sicher entscheiden) verschont geblieben sind. Links ist die Glia 
gut erhalten. Nur vereinzelt sind Komer und Brockel im Zwischengewebe sichtbar. 

Der Fall zeigt einmal, daB starkes Himodem auch hypertrophische, 
d.h. also sehr widerstandsfahige Gliazellen zum Zerfall bringen kann, 
dann aber auch, daB relativ starkes Himodem, wie es links vorhanden 
war, sogar gegeniiber normalen Zellen unwirksam bleiben kann. 

Ahnliches habe ich in mehreren anderen Fallen gesehen. Wir werden 
aus alledem den SchluB ziehen miissen, daB nicht ein Faktor ausschlag- 
gebend ist, sondern daB solche verschiedenster Art wirksam sein k5nnen. 
Dabei ist neben physikalischen Verhaltnissen, besonders an rein che- 
mische resp. toxische Schadigungen zu denken, mogen diese nun 
endogener oder exogener Art sein. Jedenfalls miissen auch alle k6rper- 
lichen Erkrankungen, die keine manifesten psychischen Symptome 
hervorrufen, in dieser Hinsicht beriicksichtigt werden. Meine hierauf 
gerichteten Untersuchungen haben aber zu keinem greifbaren Resultat 
gefiihrt : So sah ich z. B. bei schwerer Tuberkulose oder Dysenterie bald 
ausgesprochenen Gliazerfall, bald keinen und ebenso bei den meisten 
andern Erkrankungen. Nur bei allgemeiner Sepsis fand ich bisher 
(3 Falle) stets reichliche Clasmatodendrose, obwohl ein Fall bereits 
4 1 / 2 Stunden p. m. seziert werden konnte. Aber es fehlen noch ganz 
friihe Sektionen, bevor etwas Sicheres gesagt werden kann. Auch die 
Korpertemperatur, die kurz vor dem Tode bestanden hat, ist nicht 
ausschlaggebend fur das Verhalten der Glia! Ich brauche in dieser 
Beziehung nur auf die oben einzeln kurz angefuhrten Falle zu ver- 
weisen. 

In den obigen Ausfiihrungen ist stets von der Clasmatodendrose 
als diffusem GehimprozeB die Rede gewesen, deren intravitale Ent- 
stehung sehr unwahrscheinlich ist. Damit ist natiirlich nicht gesagt, 
daB jeder Gliazerfall dieser Art so zu deuten ist. Ich bin im Gegenteil 
iiberzeugt, daB in alien circumscripten Herden niit nicht reparablen 
Funktionsstorungen der nervosen und gliosen Elemente auch intra 
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vitam der gleiche ProzeB vor sich geht. Aber der morphologische Ver- 
lauf der Clasmatodendrose weist meines Erachtens doch an sich schon 
darauf hin, da6 hier kein Zellabbau, sondem eine Nekrose vorliegt. 
Wenn der Herd an nicht lebenswichtiger Stelle liegt, und es tritt Ver- 
narbung ein, dann niiissen andere Eleraente vor allem die Kornchen- 
zellen die reparatorische Funktion libernehmen. 

Nun findet man freilich, worauf schon Cajal, Achucarro und 
Schaffer aufmerksam gemacht haben, nicht selten einzelne in Zerfall 
begriffene Zellen zwischen lauter normalen. DaB es sich dabei nicht 
immer um den Beginn einer allgemeinen Clasmatodendrose zu handeln 
braucht, schlieBe ich daraus, daB solche untergehenden Elemente auch 
in Zonen zu finden sind, z. B. der obersten Markleiste und unterster 
Rinde, die nach unsern obigen Mitteilungen am widerstandsfahigsten 
sind, wahrend das tiefe Mark und die obere Rindenhalfte noch mehr 
oder weniger intakt sind. Auch konnen zweifellos hvpertrophische 
Zellen isoliert befallen werden. Die Tatsache, daB solche Beobach- 
tungen auch an vollig ,,normaIen“ Gehirnen gemacht werden konnen, 
legt den Gedanken nahe, ob es sich nicht um ein physiologisches Ab- 
sterben, also eine Alterserscheinung der Zelle handeln kann. Doch 
werden hier weitere Untersuchungen notwendig sein. 

Fasse ich das Ergebnis der Arbeit nochmals kurz zusammen, so 
mochte ich folgendes sagen: 

Die Clasmatodendrose Cajals ist prinzipiell der gleiche Vorgang 
wie die amoboide Umwandlung Alzheimers. 

Sie kommt als diffuser ProzeB haufiger vor, als nach Untersuchungen 
mit den Alzheimerschen Methoden zu erkennen ist. 

Haufigkeit und\Umfang der Clasmatodendrose nehmen besonders 
in den ersten 10 Stunden post mortem zu. Auch schlechte Fixierung 
des Gewebes kann zu gleichen autolytischen Veranderungen fiihren. 

Der Gliazerfall zeigt eine gewisse GesetzmaBigkeit insofem, als die 
plasmatische Glia der obersten Rindenschichten am friihesten zerfallt, 
wahrend 5. bis 6. Schicht und oberste Markleiste die widerstandsfahig- 
sten Astrocyten enthalt. 

Im Mark ist eine Zunahme der Clasmatodendrose nach der Tiefe 
zu die Regel. 

Unabhangig von aller Lokalisation gilt aber, daB liypertrophische 
Gliazellen resistenter sind als normale. 

Der diffuse Gliazerfall ist als autolytischer agonaler oder postmortaler 
ProzeB aufzufassen. Ein direkter Zusaminenhang mit Gehirnkrank- 
heiten und Psvchosen ist nicht nachweisbar. Doch spielt der pramortale 
Gehirnzustand insofern eine Rolle, als starkes Gehimodem den agonalen 
oder postmortalen Zerfall fordert. 

An circumscripten Stellen kommt die Clasmatodendrose infolge 
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schwerer akuter Schadigung intra vitam vor und ist hier ala eine Form 
der G ianekros© aufzufassen. 

AuBerdem wird Zerfall einzelner, plasmatischer Gliazellen beobachtet 
bei Fehlen aller sonstigen pathologischen Erscheinungen. MOglicher- 
weise handelt es sich da bei um physiologische Alterserscheinungen der 
Zellen. Ein Beweis fur eine Gehimerkrankung kann aus dem Vor- 
handensein diffusen Gliazerfalls nicht abgeleitet werden. 
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Nachtrag bei der Korrektur: In letzter Zeit habe ich eineReihe 
von Gehimen zur Fixierung moglichst frisch mit warmer Formollosung 
injiziert. Unter diesen habe ich bisher keinen Fall mit starkerem Gliazer- 
fall gefunden, was entschieden fur die Wichtigkeit der Fixierung spricht. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. 
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Untersuchungen am Nervus opticus mit Leducschem Strome. 

Von 

Hanns Taterka, 

VolontSrarzt der Abtetlung. 

(Eingegangen am 9. Februar 1921.) 

Die Zahl der Impulse, die der motorische Nerv dem Muskel erteilt, 
betragt etwa 50 bis 100 in einer Sekunde. Da nun bei den hochfre- 
quent unterbrochenen galvanischen Gleichstromen niederer Spannung 
nach Leduc 1 ) die gtinstigste Unterbrechungsziffer zwischen 80 und 
100 Unterbrechungen in der Sekunde liegt, so geht schon aus diesem 
Umstand hervor, daB dieser Strom dem physiologischen Muskelaktions- 
strom am nachsten kommt und dadurch einen wesentlichen Vorzug 
vor den anderen therapeutisch angewandten Stromen besitzt. Der 
Leducsche Unterbrecher ermoglicht es femer, mit Leichtigkeit 
Starke und Spannung des Stromes und somit auch zu jeder 
Zeit den Widerstand des Patienten, sowie die Zahl der SchlieBungen 
und Unterbrechungen in der Sekunde genau anzugeben, Weiterhin 
kann man bei diesem Unterbrecher leicht und genau die Zeitdauer 
der StromschlieBung wahrend jeder Stromperiode regulieren 
und messen. 

Das Wesen der Galvanisation nach Leduc liegt in der Einschaltung 
eines rhythmischen Unterbrechers mit hoher Unterbrechungszahl in 
den Stromkreis. Das geschieht am besten durch eine mit der Motor- 
achse verbundene rotierende Scheibe, die vier durch Isoliermatenal 
getrennte Silbersektoren tragt. Auf dieser schleifen zwei Stromabnehmer, 
von denen der eine gegen den anderen verstellbar ist. Die Zeit, die ein 
Sektor braucht, um in seiner ganzen Ausdehnung an einem Abnehmer 
vorbeizupassieren, bezeichnet man als eine Stromperiode. Der beweg- 
liche Abnehmer kann so gestellt werden, daB beide Abnehmer wahrend 
der ganzen Periode gleichzeitig auf demselben Segmente schleifen, 
daB also der Strom wahrend der ganzen Periode geschlossen bleibt. 
Durch Entfemung des beweglichen Abnehmers von dem festen kann 
man den Unterbrecher so einstellen, daB der Strom nur wahrend be- 
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stimmter, auf einer Skala ablesbarer Teile der Periode geschlossen 
bleibt and wahrend der reziproken Teile der Periode unterbrochen ist. 

Die eigentfimliche Wirkung des Stromes erzeugt eine Hypasthesie 
der durchstromten Partie. Periphere Nervengebiete im Stromkreise 
werden unterempfindlich. Das Zentralnervensystem reagiert analog 
mit einem teilweisen Funktionsausfall, der sogenannten ,,Elektro- 
narkose“ 2 ). Der Leducsche Strom erregt ahnlich wie der galvanische 
den Muskel direkt und indirekt. Degenerierte Muskeln konnen sogar 
mitunter noch zucken, wenn auf gewohnliche galvanische Beizung 
keine Kontraktion mehr auftritt. An den Stellen, an welchen sich die 
Elektroden befinden, kommt es zu Hyperamie, Rotung und Erwarmung, 
die die Applikationszeit lange tiberdauem. Bei empfindlichen Personen 
wurde bereits nach drei Minuten bei einer Stromstarke von 3 M. A. 
lokale Exsudation (Quaddelbildung) beobachtet. Die Wirkung der 
Kathode ist starker als die der Anode. 

Es besteht also eine Trias der Stromwirkung [Duschak 8 )]: Hyp- 
asthesierung, Hyperamisierung und gleichzeitige energische Muskel- 
reizung. 

Bisher wurde der Strom angewandt bei Migrane, Neuralgien, chro- 
nischen Neuritiden, sowie zur Behandlung von Hyperasthesien und 
Lahmungen bei peripheren Nerven verletzungen. Auch Schlafstorungen 
wurden gfinstig beeinfluCt. 

Es ist also bisher die Wirkung des Leducschen Stromes auf das 
Zentralnervensystem und auf das periphere Nervengebiet festgestellt 
und der Therapie nutzbar gemacht worden. Noch nicht untersucht 
ist dagegen seine Wirkung auf die sensorischen Nerven. 

Bevor ich nun zu meinen Untersuchungen fibergehe,. will ich zweck- 
mafiig erst einige Worte liber die elektrische Erregung von Sinnesorganen 
vorausschicken. 

Analog dem Zuckungsgesetz fur motorische Nerven und Muskeln 
antwortet auch der sensorische Apparat in gesetzmafiiger Weise auf die 
einzelnen Reizmomente. Die Reaktion besteht beim Auge in einem 
(gewohnlich farbigen) Lichtbild, beim Ohr in einem Klang, bei Erre¬ 
gung der Geschmacksknospen in einem sauren Geschmack; hierzu 
kommt noch die bekannte elektrische Erregbarkeit des statischen Organs 
im Mittelohr. 

Die wohl zeitlich mit am weitesten zuriickliegenden Beobachtungen 
Erdmanns 4 ) fiber elektrische Opticusreizung ergaben beim Strom- 
schluB eine blitzartige, blendende Lichterscheinung. Der dem Auge 
angelegte positive Pol erregte eine blaulichviolette Lichterscheinung, 
der negative Pol dagegen ein rotlichgelbes Licht, das in kreisformiger 
Gestalt das ganze Gesichtsfeld erleuchtete. Gelegentlich war es schwer, 
das durch die Lichterscheinung erregte Nachbild von dieser selbst 
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zu trennen. — Auch hinsichtlich der Erregung anderer Sinnesnerven 
werden von demselben Autor schon einige Beobachtungen mitgeteilt. 
So wird der elektrische Geschmack an der positiven Elektrode als 
deutlich sauer, an der negativen als laugenhaft, herb, alkalisch be- 
schrieben. Das Ohr reagierte mit verschiedenartigen Gerauschen, 
deren Klangcharakter nur ungenau festgestellt wird. 

Diese und auch einige der folgenden Beobachtungen lassen noch 
fast vollig jede GesetzmaBigki it in der Versuchsanordnung vermissen, 
ebenso die Moglichkeit, die gewonnenen Ergebnisse mit den feststehen- 
den Erregungsgesetzen am motorischen Nerven zu vergleichen und 
evtl. in tJbereinstimmung zu bringen. Daraus und vielleicht auch aus 
der Verschiedenheit der Versuchsanordnung lassen sich wohl die zum 
Teil erheblich differenten Resultate erklaren. 

Schliephake 8 ) fand bei seinen Untersuchungen an sich selbst 
folgende Wirkung des galvanischen Stromes: 

1. Bei SchlieBung des aufsteigenden und bei Offnung des absteigen- 
den Stromes erscheint im ersten Moment das ganze Sehfeld blaulich- 
violett erleuchtet, nach wenigen Sekunden verkleinert sich das Pha- 
nomen zu einer zentralen hellen Scheibe. Bei Offnung des auf- und bei 
SchlieBung des absteigenden Stromes erscheint im blaulich-violetten 
Sehfelde eine dunkle Scheibe. 

2. Objektive Farben werden bei SchlieBung des aufsteigenden und 
bei Offnung des absteigenden Stromes etwa so verandert, als obViolett 
hinzugeftigt ware, bei Offnung des auf- und SchlieBung des absteigenden 
Stromes in dem Sinne, als ob G lb hinzugeftigt ware. 

3. Die Wahmehmung auBtrer Objekte wird durch die Einwirkung 
des galvanischen Stromes beeinfluBt, und zwar in der Weise, daB, 
wenn der Strom Erhellung des Grundes, auf welchem dunkle Objekte 
sich befinden, bewirkt, diese Objekte deutlicher, wenn er Verdmxkelung 
des Grundes bewirkt, die Objekte undeutlicher erscheinen. 

G. E. Miiller 6 ) fand, daB die durch den aufsteigenden oder ab¬ 
steigenden galvanischen Strom ausgelosten Empfindungen die 
Empfindungen von Gegenfarben seien; und zwar bewirke bei geoffnetem 
Auge der aufsteigende Strom eine Verstarkung der WeiBerregung und 
eine Schwachung der Schwarzerregung, wahrend der absteigende Strom 
die umgekehrte Wirkung habe. Bei aufsteigendem Strome sei die Farbe 
der galvanischen Gesichtsempfindung ein nach Rot hinneigendes Blau, 
bei entgegengesetzter Stromrichtung grungelb. Die den beiden Strom- 
richtungen entsprechenden Empfindungen sind also Empfindungen 
von Komplementarfarben. Der aufsteigende Strom wirkt starker 
und ausgepragter als der absteigende. Die Netzhautschicht, auf welche 
der Strom einwirke, sei wahrscheinlich die der Stabchen und Zapfen, 
die Sehnervenfasem wiirden jedenfalls nicht direkt gereizt. 
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Nach Finkelstein 7 ) sind wir imstande, durch starke elektrische 
Reizung der Netzhaut die Abbildung unseres eigenen Gesichtsfeldes 
hervorzuruien. Das ganze Gesichtsfeld sei als mosaikartige Flache zu 
sehen. 

Nach v. Helmholz 8 ) laBt die elektrische Reizung sich auch 
auf einzelne Teile der Netzhaut beschranken. Elektrische konstante 
Durchstromung der Retina in der Richtung von den Zapfen zu den 
zugehorigen Ganglienzellen gibt die Eir.pfindung von Dunkel, die ent- 
gegengesetzte Durchstromung gibt die Empfindung von Hell. 

Neftel 7 ) fand die galvanische Reaktion des Sehnerven bei ver- 
schiedenen Individuen sehr verschieden. Bei einem Patienten erfolgte 
auf Applikation der schwachsten Strome an irgendeinem Teile des 
Kopfes die Wahmehmung von schonem Blau unter dem EinfluB der 
Kathode, von Violett unter Einwirkung der Anode. Auf starkste 
Strome erfolgte kein Lichtblitz. Bei anderen geniigten schwachste 
Strome, um starke Lichtblitze hervorzurufen, wahrend starkste Strome 
keine Farbenwahmehmung erzeugten. 

Tarducci®) fand bei aufsteigendem Strome (Kathode im Nacken), 
der zehn Minuten mit 3 M. A. floB, daB 

1. das Gesichtsfeld fur WeiB und Farben erheblich vergroBert war, 

2. daB diese Erweiterung schnell eintritt, ihr Maximum aber erst 
am 3. Tage erreicht und nach 9 Tagen verschwunden ist, 

3. daB dieser EinfluB am meisten bei Grun, demnachst bei Blau 
und am wenigsten bei WeiB hervortritt; 

4. daB die Ausdehnung nach unten und auBen am bedeutendsten ist, 

5. daB gleichzeitig dieselbe Wirkun£ am anderen Auge auftritt. 

Absteigender Strom ergab unter gleicben Bedingungen fast den 

umgekehrten Erfolg. 

Diese Angaben Tarduccis sind von anderen Autoren im wesent- 
lichen nicht bestatigt worden und bediirften hinsichtlich der Dauer 
der Wirkung wohl besonders einer Nachpriifung. t)berhaupt scheinen 
die oben beschriebenen Lichtphanomene mehr auf einer Reizung der 
Netzhaut zu beruhen als auf einer direkten Erregung des Sehnerven. 
Auch Silex 10 ) glaubt, daB die bekannten Lichterscheinungen beim 
Offnen und SchlieBen des Stromes von der Netzhaut ausgehen, daB 
aber auch der Sehnerv selbst u. U. den Lichtblitz auslosen kann. Die 
Erweiterung des Gesichtsfeldes fur farbige Objekte kann er auch nicht 
bestatigen. 

Erst Brenners 11 ) Untersuchungen am N. acusticus verdanken 
wir groBere Klarheit auf dem Gebiete der elektrischen Erregung von 
Sinnesnerven. Brenner hat zuerst ein bestimmtes Gesetz gefunden, 
das das Verhaltnis von Elektrizitat zum Homerven betrifft, und das 
AufschluB gab, in welcherWeise ein lebender Sinnesnerv durch Elek- 
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trizit&t erregungsfahig sei. Dieses Gesetz bezeichnet man als die so- 
genannte „Reaktionsformel des N. acusticus' 4 . Setzt man die Kathode 
einer elektrischen konstanten Kette nahe dem auBeren Gehorgang 
— auf den Tragus — auf, — die Anode kann auf irgendeinen anderen 
beliebigen Korperpunkt aufgesetzt werden — so erfolgt beim SchlieBen 
der Stromkette eine Klangwahmehmung. Diese bleibt zwar bei weiterer 
elektrisch-konstanter Einwirkung noch eine Zeitlang bestehen, um 
aber dann allmahlich abzusinken und ganz aufzuhoren, wenn durch 
KathodenOffmmg die Stromkette geoffnet wurde. Den drei Phasen der 
Stromapplikation entsprechen also auch drei durch den N. acusticus 
vermittelte Phanomene: 

1. Bei KathodenschluB — Klangentstehung. 

2. Bei Kathodenstromdauer — Klangdauer und Abklingen. 

3. Bei Kathodenoffnung — Klangfehlen. 

Bei umgekehrter Stromanordnung (Anode auf dem Tragus, Kathode 
beliebig) ergab sich: 

1. Bei AnodenschluB — kein Klang. 

2. Bei Anodendauer — ebenfalls kein Klang. 

3. Bei Anodenoffnung — schwache Klangempfindung. 

Brenner fand weiterhin, daB man je nach der Zahl der Elements 

eine primare, sekundare und tertiare Erregbarkeit des N. acusticus 
zu unterscheiden habe. Primar von 3 Elementen an aufwarts. Wenn 
man bald darauf den Strom abschwacht, so zeigt sich sekundare Erreg¬ 
barkeit. Weitere Schwachung ruft keinen Klang mehr hervor, aber 
Stromwendung zeitigt zuweilen noch eine Klangwirkung; (Tertiare 
Erregbarkeit.) Stromwendung ist somit der wirksamste Reiz 
fur den N. acusticus. 

Die Brennersche Normalformel gestattet nicht nur, diagnostisch 
Anomalien des N. acusticus festzustellen, sondem gibt auch therapeu- 
tische Hinweise bei nervosem Ohrensausen und Torpor des Gehors- 
nerven, je nachdem der Strom vermindemd oder vermehrend auf das 
Ohrensausen wirkte oder gar nicht. 

Auch Erb 18 ), der wichtige Beitrage zu diesem Gebiete geliefert 
hat, halt die Brennerschen Versuche fur bedeutungsvoll und thera- 
peutisch auBerordentlich ergiebig. 

Spater sind dann auch ftir den Augennerven in bezug auf sein 
Verhalten zum elektrischen Strome ganz genaue Gesetze aufgestellt 
worden, und zwar von Richter 18 ), der zu diesem Zwecke ein neues 
Elektrodenpaar fttr das Auge (nebst solchen fur andere Sinnesorgane) 
angegeben hat. Die eine Elektrode ist stabformig und endet vom in 
einem tellerformigen Aufsatz, der der Bulbusform angepaBt ist. Die 
andere stellt einen diinnen, biegsamen Leitungsdraht mit knopf- 
formigem Ende dar und wird durch die Nase — nach Art des Ohr- 
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katheters — vorgeschoben und dann gedreht, bis der Knopf das Rachen- 
dacb beriihrt. Das Neue und Wichtige dieser Anordnung besteht nun 
darin, daB der Bulbus direkt in den Stromkreis eingescbaltet ist. Bei 
diesen Versuchen Richters zeigte sich, wenn sich die Kathode auf 
dem Bulbus, die Anode am Rachendach befand, folgendes Gesetz fur 
die elektrische Reizung des N. opticus durch den konstanten Strom: 
,,Der N. opticus wird durch schwache und starke absteigende Strome 
n u r derart gereizt, daB weder bei KathodenschluB noch bei Kathoden- 
dauer eine Lichterscheinung eintritt, daB dagegen nur bei Kathoden- 
offnung ein helles, bomogen erleuchtetes, an Farbe dem elektrischen 
Licht gleichendes Gesicbtsfeld entsteht.“ Bei umgekehrter Strom- 
anordnung (Kathode am Rachendach, Anode auf dem Bulbus) geben 
schwache Strome von 2 Volt keine Reaktion, Strome von 4 Volt undeut- 
liche, und erst Strome von 6 Volt zeigen deutliche, von der Kathoden- 
reaktion total verschiedene Reaktion: ,,AnodenschlieBung des auf- 
steigenden Stromes lost eine stem- und punktformige zentrale, blaulich- 
griine Lichterscheinung aus, welche von einem peripheren, matteren 
Lichtkreis umgeben ist; das intermediare Feld ist schw&cher erleuchtet. 
Diese Lichterscheinung schwacht sich bei Anodendauer nur etwas 
ab und macht bei Anodenoffnung einem tiefschwarzen Gesichtsfeld 
Platz, das nur am Anfang des Verloschens von radiaren, kurzen, 
peripheren, hellen Lichtfransen umringt ist.“ Dieses Richtersche 
Opticusgesetz sagt nun gerade das Gegenteil von der Brennerschen 
Reaktionsformel des N. acusticus, und zwar insofem, als die Kathoden- 
wirkung bei ersterem der Anodenwirkung bei letzterem entspricht, 
und umgekehit. 

Diesen Gegensatz der Ergebnisse — andere Beobachter sollen 
ubrigens auch vollige Umkehr der B r e n n e r schen Formel gefunden haben 
— flihrt Richter moglicherweise auf die Verschiedenheit der Versuchs- 
anordnung zuriick. Seine Anordnung schaltet den N. opticus in seiner 
Langsrichtung in den elektrischen Strom, was bei Brenner am N. 
acusticus nicht der Fall war; auBerdem war bei Brenner die nachste 
Annaherung an den Acusticusendapparat noch etwa 4 1 / a cm — die 
Lange des auBeren Gehorganges und der Paukenhohle — von letzterem 
entfemt. 

Spaterhin hat dann Richter 11 ) seine Versuche fortgesetzt und 
versucht, neue Gesetze vergleichender Natur uber die Erregung der 
Sinnesnerven und motorischen Nerven zu gewinnen. 

Zunachst erortert er wieder das in seinen Vorarbeiten bereits fest- 
gelegte Gesetz fiir die Erregung des N. opticus mittels des konstanten 
Stromes, das im wesentlichen nur eine Modifikation des bereits friiher 
von ihm angegebenen darstellt. Er legt in dieser Arbeit besonderen Wert 
auf genaue quantitative sowie vergleichende Angaben und beriicksichtigt 
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die Qualitat der Lichterscheinung erst in zweiter Linie. Neu und be- 
deutungsvoll sind seine Untersuchungen liber die Nacherregung. Das 
Opticusgesetz lautet: Bei einsteigenden Stromen (Anode anf dem Bul- 
bus, Kathode hinter dem Auge am Rachendach) antwortet der N. 
opticus so lange mit Lichtreizung, bis der Reiz wieder aufhort. Es 
glimmt dann sichtbar im Auge die NervenpapiUe in blaulich-weiBem 
Licht, bis der Strom wegfallt; alsdann tritt tiefe Dunkelheit ein. — Bei 
Wirkungseintritt des aussteigenden Stroraes (Kathode auf dem Bulbus, 
Anode hinter dem Auge) zeigt die Retina das Bild tiefster Dunkelheit, 
bis beim Offnen des aussteigenden Stromes unter einem nochmaligen 
Lichtblitz der Stromreiz optisch aufhort. Wahrend aber bei der ersten 
Versuchsanordnung keine Nacherregung sichtbar wurde, zeigt sich bei 
der zweiten Versuchsanordnung ein ganz bestimmtes Nacherregungs- 
gesetz, namlich, es tritt als Nacherregung die Papille leuchtend in 
Erscheinung. Da nun nicht anzunehmen ist, daB bei einsteigenden 
Stromen eine Nacherregung fehlt, so sei eben die absolute, nachher 
eintretende Dunkelheit das Gesetz der Nacherregung und Erholung. 
Dagegen sei bei aussteigenden Stromen das Sichtbarwerden der Seh- 
nervenpapille als Nacherregungsgesetz bzw. Ausgleichsgesetz hinzu- 
stellen. Dieselben Gesetze werden noch deutlicher, wenn man die 
Anode auf den Bulbus setzt und die Kathode — in Form eines konisch 
abgestumpften Metallstabes — anal verlegt. Bei beiden Stromrichtungen 
laBt sich auBerdem feststellen, daB die Reizwirkung vom An- oder 
Kathelektrotonus unabhangig ist, sondem daB dieser Sinnesnerv von 
der Reizleitung abhangt, d. h. also von einsteigenden oder aussteigenden 
Stromen beeinfluBt wird, daB er femer auf einsteigende Strome wahrend 
der ganzen Reizdauer sinngemaB mit einer normalen Lichterscheinung 
antwortet, daB er hingegen auf aussteigende Strome nicht ant¬ 
wortet, auBer bei ihrem Eintritt und Austritt. Diese letzteren Strome 
bezeichnet Richter als perverse oder antiphysiologische. — 

In gleicher Weise wie oben wurde auch am N. glossopharyngeus 
und am N. olfactorius experimentiert; letzterer ist am schwersten zu 
beurteilen und zu treffen. Auch diese Ergebnisse entsprechen in 
analoger Weise dem fiir den N. opticus gefundenen Gesetze. 

Anschauungen anderer Autoren — die Literatur liber elektrische 
Erregung der Nn. I. und IX. ist sehr gering — weichen zum Teil recht 
erheblichvon den Richterschenab. Amnachstenkommen ihmHoff- 
mann und Banzel 18 ), deren Versuche am N. IX., in die Richtersche 
Versuchsanordnung libertragen, annahemd ein analoges Resultat 
ergeben diirften. Nach diesen Autoren beruht der elektrische Geschmack 
auf einer Kombination von Produkten der Elektrolyse und elektrischer 
Reizung des Sinnesnerven. v. Zeynek 16 ) findet, daB sich die Ge- 
schmacksempfindung mit der Spannung andert und folgert daraus. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Untersuchungen am Nervus opticus mit JLeducschem Strome. 265 


daB der elektrische Geschmack lediglich von der Elektrolyse des Spei- 
chels hernihre, zumal bei festem Aufdrticken der Elektrode auf die 
Zunge unter 2 Volt kein deutlicher Greschmack zu empfinden war. 
Heumann 17 ) erklart die Wirkung des elektrischen Stromes im Tier- 
korper nur mit einer Verschiebung der Ionen des Korpers und einer 
damit im Zusammenhang stehenden eventuellen Konzentrations- 
veranderung an den Zellmembranen. Die Muskelkontraktionen bei 
elektrischer Reizung eines motorischen Nerven, die Gefuhlswahmeh- 
mungen, welche bei Durchgang des Stromes in der Haut vorkommen, 
die Lichtwahmehmung bei Durchgang des Stromes durch das Auge, 
der Voltaschwindel bei Durchgang des Stromes durch die halbzirkel- 
formigen Kanale und schlieBlich der elektrische Geschmack; alles sei 
nichts anderes als Einwirkung der Ionenbewegung, d. h. Einwirkung 
einer in hohem Grade verstarkten Diffusion nach den Organzellen zu, 
von dem einen oder anderen Bestandteile der dem Organ am nachsten 
befindlichen Salzlosung. Nach Heumann werden nicht die Nerven, 
sondem die empfindungsauslosenden Endorgane gereizt. Bei dieser 
Theorie beriicksichtigt der Autor jedoch tiberhaupt nicht das Pfltiger- 
sche und Du-Bois-Raymondsche Gesetz, deren Gultigkeit — 
wenigstens ftir den motorischen Nerven — wohl unbestritten sein 
diirfte. 

Der N. acusticus ist nach Richter einer galvanischen Reizung 
tiberhaupt nicht unterstellbar, hochstens sein N. vestibularis-Teil. 
Nicht ein einziges Mai antwortete der N. acusticus, auch nicht einmal 
bei feuchter Zuleitung bis aufs Trommelfell mit einem Klang, sondem 
nur der Vestibularapparat war imstande, auf den elektrischen Reiz 
zu reagieren. Richter erklart dieses Verhalten damit, daB der 
galvanische Strom kein adaquater Reiz zur Auslosung einer Ton- 
empfindung sei. Dazu gehorten eben ganz spezifische Klangwellen 
und nicht elektrische Wellen, die zwar imstande seien, den Opticus 
zu erregen wegen ihrer Verwandschaft zu Lichtwellen, aber nicht den 
N. acusticus. 

Zusammenfassend fand also Richter, daB der Sinnesnerv durch 
einsteigende Strome wahrend des ganzen Zeitverlaufes gereizt wird, 
daB er dagegen durch aussteigende Strome nur im Anfang Reizung 
zeigt, dann eine Unterbrechung aufweist duroh absolute Nichtbeant- 
wortung des Reizes und beim Aufhoren des Reizes in eine positive 
Nacherregung iibergeht. Untersuchungen am motorischen Nerven 
ergaben jedoch gerade das umgekehrte Resultat. 

Es stehen sich somit zwei groBe Kategorien von Nervengesetzen 
diametral gegeniiber, und zwar findet Richter, 

1. daB das Zentralorgan des Gehims oder Ruckenmarks nur als 
Reizleiter an den Gesetzen teilnimmt, daB aber die Austragung des 
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Reizes selbst den teleologischen Endorganen der Sinnesnerven oder 
motorischen Nerven vorbehalten ist; 

2. der Sinnesnerv kann durch Stromrichtungen, welche den physio- 
logischen Reizrichtungen entsprechen, zu Dauererregungen angeregt 
werden, also hier einsteigenden Stromen; 

3. gerade umgekehrt verhalten sich die motorischen Nerven, welche 
nur durch aussteigende Strome „entsprechend der Willensrichtung“ 
bzw. der Richtung des motorischen Reizes zu Dauerwirkung und 
Dauerarbeitsleistung angeregt werden konnen. 

Was also des Sinnesnerven physiologisches Dauererregungsgesetz 
ist, bedeutet fur den motorischen Nerven das gegensinnige Gesetz, 
und umgekehrt. 

Der sensible Nerv schlieBt sich den Gesetzen der Sinnesnerven 
ungefM.hr an, nur daB seine Erregungskurve keine Dauererregung zu- 
zulassen scheint, sondem einen schraglinigen Abfali seiner Erregungs- 
hohe herbeizuffthren sucht. — 

Die oben beschriebenen Erscheinungen der Nacherregung lassen 
sich auch gesetzmaBig zusammenfassen. Richter formuliert sie 
folgendermaBen: 

1. Der in Reizzustand versetzte Nerv gerat nach Aufhoren des 
Reizes in Nacherregung, und zwar ist die Nacherregung fttr im 
physiologischen Sinne sich abwickelnde Reize das Gesetz der Er- 
holung. 

2. Auf Reize, welche sich im antiphysiologischen Sinne abwickeln, 
gerMt der Nerv in eine Nacherregung, welche erst wieder das urspriing- 
liche normale Reizgesetz herbeifiihrt und erst nach dessen Ab- 
klingen den Erholungsgesetzen unterliegt. 

3. Die Nacherregung ist durchaus proportional der Reizstarke; 
dagegen ist sie im normalen, nicht pathologischen Nerven fiir schwache 
oder starke Reize zwar abhangig von der Zeit, aber nicht in erkenn- 
baren langeren oder kiirzeren Zeitabschnitten, welche ebenfalls pro¬ 
portional der ReizstMrke waren. 

4. Die Nacherregung wird durch einen Reiz, welcher ein Nachbar- 
gebiet trifft, ausgeloscht. 

Dieses letzte Gesetz ergebe moglicherweise neue therapeutische 
Verwendungsmoglichkeiten. — Auf Grand dieser Versuche gibt dann 
Richter noch einige therapeutische Hinweise fttr ubererregte, d. h. 
also durch zu starke oder zu hMufige Reize in Ansprach genommene 
Nerven, und fiir solche, die in einen Reizzustand getreten sind, welcher 
ihre normalen Erregungsgesetze umkehrt. 

Ehe ich nun zu meinen eigenen Versuchen komme, mochte ich an 
dieser Stelle Herm Prof. Foerster fiir die bereitwillige Forderung 
meiner Untersuchungen meinen Dank aussprechen, ebenso Herm 
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Dr. Goldberg fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei den Experi- 
menten. 

Ich habe nun festzustellen versucht, wie weit die anfangs beschrie- 
bene Wirkung des Leducschen Stromes auch fur den Sinnesnerven 
zutrifft, und bin auf der Grundlage der Richterschen Gesetze — 
namentlich die der Nacherregung und Erholung schienen mix be- 
deutungsvoll — unter Anwendung der von ihm angegebenen Elek- 
troden (siehe oben) und unter genauer Einhaltung seiner Versuchs- 
anordnung folgendermaCen vorgegangen: Zunachst kurze Wieder- 
holung der Richterschen Versuche am N. opticus mit galvanischem 
Strome. 

Anode am Auge, Kathode anal. 

Stromstarke 0,2 M. A.: Weder bei Stromschlufi noch bei Unter- 
brechung Lichtempfindung. 

Stromstarke 0,5 M. A.: Bei Stromschlufi Lichtblitz, bei Unter- 
brechung Dunkelempfindung; wahrend der Dauer des Stromschlusses 
flackemde Lichterscheinung. 

Stromstarke 0,8 M. A.: Dasselbe Resultat wie oben, etwas starker. 

Stromstarke 1,0 M. A.: Bei Schliefiung Lichtempfindung, wahrend 
der Dauer der Durchfliefiung nichts, bei Unterbrechung Dunkel¬ 
empfindung und sensible Empfindung am Anus. 

Stromstarke 2,0 M. A.: Dasselbe Resultat, nur war die Licht¬ 
empfindung intensiver und die sensible Empfindung am Anus starker. 

Bei zehnmaliger rasch hintereinander erfolgender Offnung und 
Schliefiung des Stromes, wobei die hochste erreichte Stromstarke 
0,9 M. A. ist, werden 10 blaulich-violette Scheiben gesehen, sensible 
Erscheinungen nicht verspiirt. 

Eine Abweichung von den Richterschen Mitteilungen ist also 
insofem festzustellen, als bei Stromstarken von 1,0 M. A. und dar- 
uber wahrend der Stromdauer eine Lichtempfindung nicht beobachtet 
wurde. 

Bei ganz schwachem sinusoidal-faradischen Strome nicht 
so intensive Lichterscheinungen wie vorher, wahrend der ganzen Durch- 
fliefiungszeit, wie eine Kette von hellen und dunklen Perlen. Bei 
Unterbrechung keine Sensation am Auge oder am Anus. Bei etwas 
starkerem sinus.-farad. Strome Verstarkung der Lichterscheinung, 
unangenehmes Brennen im Auge. Beim Stromschlufi sensible Emp¬ 
findung am Anus, bei Unterbrechung keinerlei Empfindung. 

Kathode am Auge, Anode anal. Galvanisch. 

Stromstarke 0,4 M. A.: Bei Schliefiung sensible Empfindung am 
Anus, bei Unterbrechung nichts. 

Stromstarke 0,6 M. A.: Bei Schliefiung sensible Empfindung am 
Anus, bei Unterbrechung kleiner Lichtblitz. 
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Stromstarke 1,0 M. A.: Bei SchlieBung sensible Empfindung am 
Anus, mit gleichzeitiger Lichterscheinung, wahrend der DurchflieBung 
nichts, bei Unterbrechung wieder ein Aufblitzen, jedoch schwacher 
wie bei der StromschlieBung. 

Leducscher Strom. 

Anode am Auge, Kathode anal.* Mo tor voll laufend. Peri ode : 1 / 2 . 

Stromstarke 0,2 M. A.: Bei SchlieBung kleiner Lichtblitz, etwas 
Brennen im Auge, bei Unterbrechung Dunkelempfindung; wahrend 
der SchlieBungsdauer keine Empfindung. 

Stromstarke 0,7 M. A.: Bei SchlieBung kleiner Lichtblitz und 
Sensation am Anus, bei Unterbrechung Dunkelempfindung. Bei 
haufigem SchlieBen und Offnen des Stromes stets nur Lichtempfindung 
bei StromschluB. 

Stromperiode : ®/ 4 . 

Stromstarke 1,0 M. A.: Bei StromschluB Lichtblitz, wahrend des 
DurchflieBens leichtes Brennen am Augenlid, bei Unterbrechung 
Dunkelempfindung und sensible Empfindung am Anus. 

Stromperiode : 1 / 4 . 

Stromstarke 0,2 M. A.: Bei SchlieBung Spur eines Lichtblitzes, 
bei Unterbrechung nichts. 

Stromstarke 0,5 M. A.: Bei SchlieBung Lichtblitz, begleitet von 
ziehendem Schmerz im Auge und im Kopfe, bei Unterbrechung Dunkel¬ 
empfindung. 

Stromperiode x / 10 . 

Stromstarke 0,1 M. A.: Bei SchlieBung ziehender Schmerz im 
Auge und Andeutung von Helligkeit, bei Unterbrechung zunachst 
geringe Dunkelempfingung, bei Wiederholung keine Helligkeits- oder 
Dunkelempfindung mehr. Bei geringer Verstarkung des Stromes ver- 
starkt sich die schmerzhafte Empfindung, bei Unterbrechung wie 
vorher Dunkelempfindung. 

Stromperiode x / 100 . 

Stromstarke zunachst kaum ablesbar. 

Bei Verstarkung auf Stromstarke 0,1 M. A. tritt starker ziehender 
Schmerz im Auge und der zugehorigen Kopfseite auf, der wahrend 
der DuchflieBungsdauer anhalt. Lichtempfindungen bei SchlieBung 
und Unterbrechung fehlen vollig. 

Zusammenfassend i6t also die Wirkung des L e d u c schen einsteigen- 
den Stromes bei Stromperioden mit langer SchlieBungsdauer. eine 
dem galvanischen Strom ahnliche, wahrend bei Stromperioden mit 
kurzer SchlieBungsdauer ( 1 / 10 , 1 / l00 ) die Erregung des Sinnesnerven 
zuriicktritt gegeniiber der sehr starken Erregung der sensiblen Nerven. 
Dieses Verhalten ist darauf zuruckzufuhren, daB bei langer SchlieBungs¬ 
dauer der Stromablauf dem des galvanischen Stromes in einer Reihen- 
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folge von rhythmisch erfolgenden galvanischen Einzelerregungen ent- 
spricht, wahrend bei kurzen Stromperioden der auBerordentlich rasch 
eintretende Stroraabfall dem Strom die gleiche, sensible Nerven er- 
regende Komponente erteilt wie der faradische Strom. GemaB dem 
Du-Bois-Ray mondschen Gesetz muB auch die Schnelligkeit des 
Anwachsens ur.d Abfallens des Stromgefalles bei der kurzen Strom- 
schlieBungszeit von 1 / 100 Periode einen besonders wirksamen und 
daher schon bei schwachen Stromstarken kaum ertraglichen Reiz 
abgeben. 

Die entsprechenden Versuche mit Leducschem aussteigenden 
Strome (Kathode am Auge, Anode anal) haben bei der gleichen 
Versuchsanordnung keine Abweichung von den analogen Richter- 
schen Mitteilungen ergeben. Auch bei diesen Untersuchungen traten 
bei Stromperioden mit kurzer SchlieBungsdauer optische Erschei- 
nungen vor den oft recht starken sensiblen Empfindungen vollig in 
den Hintergrund. 

Es folgten dann Versuche uber die Wirkung des L e d u c schen Stromes 
auf den N. opticus bei langerer DurchflieBungsdauer. Versuchsan¬ 
ordnung war folgende: Anode am Auge, Kathode anal; Motor voll 
laufend; Stromperiode ®/ 4 . Zunachst Feststellung der Reizschwelle 
fur Lichterscheinungen; dieselbe lag bei 0,2 M. A. Der kurz zuvor 
ausgefuhrte Versuch, die Reizschwelle fiir rein galvanischen Strom 
zu ermitteln, hatte das gleiche Resultat ergeben. Danach 5 Minuten 
StromdurchflieBung bei 1,0 M. A. Dabei zeigte sich anfangs ein leichtes 
Brennen auf dem Augenlid, das bald geringer wurde und nach etwa 
50 Sekunden ganz verschwand. Wahrend der ganzen Dauer der Strom¬ 
durchflieBung keine Lichterscheinung und keine sensiblen Empfin¬ 
dungen, der Strom selbst wird nur ganz schwach als solcher und durch- 
aus angenehm empfunden. Nach Ablauf von 5 Minuten Ausschleichen 
des Stromes, wobei lediglich geringe sensible Empfindungen am Anus 
ausgelost werden. Emeute Feststellung der Reizschwelle ergibt jetzt 
eine Erhohung derselben auf 0,4 bis 0,5 M. A. Nach weiterer Durch- 
flieBung mit 1,0 M. A., 5 Minuten lang, liegt die Reizschwelle bei 
0,6 M.A. 

Die gleichen Versuche mit aussteigendem Leduc schen Strome 
bei langerer DurchflieBungsdauer ergaben ebenfalls eine entsprechende 
Erhohung der Reizschwelle. K 

Nach Beendigung der Versuche fand sich, je nach der Dauer der 
StromdurchflieBung, eine mehr oder minder starke Injektion der Con¬ 
junctiva, die spatestens in einer halben Stunde wieder zuriickging. 
Das Sehvermogen war fur die gleiche Zeitdauer gegen sonst insofem 
verandert, als man alle Gegenstande zunachst etwas undeutlich und 
wie durch einen leichten Schleier sah. Ob dieses Verhalten auf eine 
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direkte Nachwirkung des Leducschen Stromes oder auf den Druck 
der mittels eines Gummibandes dem Bulbus fest angelegten Elektrode 
zuriickzufuhren ist, kann ich nicht mit Sicherheit entscheiden. Nach 
einer halbeu Stunde, meist sogar schon frtiher, war das Sehen wieder 
vollkommen normal; irgendwelche Nachwirkungen auf das normale 
Sehvermogen oder sonstige Schadigungen wurden nie beobachtet. 

Zusammenfassend fand sich also bei langerer DurchflieBung mit 
Leducschen einsteigenden sowie aussteigenden Stromen eine nicht 
unerhebliche Erhohung der Reizschwelle fur den N. opticus, oder 
mit anderen Worten eine Hypofunktion des Sinnesnerven, ein Vorgang, 
der durchaus analog ist der Hypasthesie des entsprechend behandelten 
peripheren Nervengebietes oder dem teilweisen Funktionsausfall des 
Zentralnervensystems bei der Leducschen Elektronarkose. Die oben 
angefiihrten Versuche erweitem somit auch die Giiltigkeit der von 
Leduc und anderen Autoren festgestellten Wirkungen des unterbro- 
chenen Gleichstromes niederer Spannung fur den Sinnesnerven. 

Zur Technik dieser Untersuchungen ist noch folgendes zu bemerken: 
Sollen Fehlerquellen in der Beobachtung und unliebsame Zwischen- 
falle vermieden werden, so miissen unbedingt die von Leduc ange- 
gebenen Richtlinien hinsichtlich der Versuchsanordnung eingehalten 
werden. Vor allem ist es erforderlich, daB die Elektroden fest und un- 
verrtiokbar aufliegen, und daB der Strom langsam ein- und ausge- 
schlichen wird. Fehler dieser Art beeintrachtigen durch unvermittelt 
auftretende Lichterscheinungen die Beobachtung und verursachen 
zum mindesten hochst unangenehme sensible Empfindungen. Ein 
solcher Fehler — briiskes Ausschalten eines 10 Minuten bei 1,0 M. A. 
flieBenden Stromes — verursachte einmal bei mir selbst einen mehrere 
Minuten wahrenden Zustand von elektrischer Narkose, fast genau 
derselben Art, wie ihn Leduc beschreibt 18 ), nur daB eben noch Licht¬ 
erscheinungen von strahlender Helligkeit (die Anode befand sich am 
Bulbus, die Kathode anal) hinzukamen. Es wird daruber noch an 
anderer Stelle berichtet werden. 

Zum SchluB seien noch einige Hinweise fur die therapeutische 
Nutzbarmachung des Leducschen Stromes am Auge gegeben. Wenn 
auch Richter sagt, am Auge ware eine Domane der Elektrotherapie, 
so ist doch in der Tat die Verwendung von elektrischen Stromen bei 
Augenerkrankungen bisher keine ubermaBig groBe gewesen. v. Reuss 19 ) 
verwendet zu diesem Zwecke lieber den faradischen Strom, da er nicht 
mehr leiste als der galvanische und weniger komplizierte Apparate 
erfordere. Er riihmt die schmerzstillende Wirkung des Stromes bei 
Cyclitis und Iridocyclitis; schmerzhafte entziindliche Zustande in 
erblindeten Augen lieBen sich in manchen Fallen durch den Induktions- 
strom beseitigen, so daB die Enucleation des Bulbus vermieden oder 
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wenigstens auf einige Zeit hinausgeschoben werden konnte. Auch 
cyclitische Pracipitate auf der hinteren Homhautflache sowie Glas- 
korpertrubungen wurden mitunter schneil und giinstig beeinfluBt. 
Besonders gute Resultate 20 ) beobachtete er bei Lichtscheu. Fehr 21 ) 
bestatigt die Angaben von Reuss, ist jedoch sonst kein Enthusiast. 
Silex 10 ) sah bei galvanischer Behandlung hysterischer Augenleiden 
gute Erfolge. Am wenigsten einer Behandlung zuganglich waren 
bisher die Erkrankungen des Sehnerven selbst, doch wird bei der ein- 
fachen (nicht bei der neuritischen) Sehnervenatrophie von verschie- 
denen Augenarzten bereits die Galvanisation empfohlen 22 ). Wenn 
auch die Erfolge dieser Behandlungsmethode keine sehr bedeutenden 
sind, so lieB sich doch zuweilen durch sie eine objektiv nachweisbare 
Besserung der Sehkraft erzielen. Die Anwendung der Elektrotherapie 
erscheint hier um so berechtigter, als wir es hier mit einem Leiden zu 
tun haben, dem wir sonst vollig machtlos gegenuberstehen. 

Fur alle diese Erkrankungen des Auges erscheint somit unter Be- 
rucksichtigung vorstehender Untersuchungen eine Anwendung des 
Leducschen Stromes indiziert. Nach den experimentell gewonnenen 
Resultaten sollte man erwarten, daB zum mindesten Lichtscheu^ 
sehmerzhafte Augenleiden und funktionelle Reizerscheinungen am Auge 
durch ihn giinstig beeinfluBt werden konnen. Ob er in der Tat hierbei 
und vielleicht auch bei den Erkrankungen des Sehnerven selbst mehr 
leistet als die bisher verwendeten Strome, muB natlirlich erst noch an 
pathologischen Fallen eingehend geprlift werden. 
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Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. 

Von 

Eugen Kahn (Miinchen). 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen.) 

(Eingegangen am 26. Januar 1921.) 

„Der schizophrene Reaktionstypus bedeutet einen Komplex von 
Individualfaktoren, deren die Wesenheit, das Verhalten, die affektiven 
Entladungen verfarbende reaktive AuBerungen die schizophrene (oder 
schizoide) Reaktion schaffen, die vom schizophrenen Krankheitsvorgang 
und iiberhaupt vom Krankheitsbegriff der Schizophrenien strikte zu 
sondem ware.“ 

Mit diesen Worten faBt Popper 1 ) seine kurzen, aber inhaltsreichen 
Ausfuhrungen iiber den schizophrenen Reaktionstypus zusammen. Es 
ist erfreulich, daB er damit die Diskussion liber eine Frage eroffnet, 
die, wie wohl ohne Ubertreibung gesagt werden darf, hinter den Kulissen 
schon seit geraumer Zeit ventiliert wird. Ich will mit dieser Bemerkung 
Poppers Prioritat, auf die er Wert zu legen scheint, ebensowenig be- 
streiten als das Verdienst, das in seiner Mitteilung beruht, sehmalem. 

Ftir mich unterliegt es keinem Zweifel, daB Popper mit seinen 
Beobachtungen recht hat, und daB auch bis zu einem gewissen Grad 
seinen SchluBfolgerungen beizupflichten ist. Einige Bemerkungen sind 
aber meines Erachtens zu diesen letzteren zu machen. 

Wir sehen, darin gehe ich mit Popper vollkommen einig, kata- 
tonische oder, weiter gefaBt, schizophrene Zustandsbilder psychogen 
auftreten und in der gleichen oder ahnlicher Weise wieder verschwinden 
wie psychogene Symptome rein hysterischer Zugehorigkeit oder andere 
psychogene Storungen, die jeden Einschlag, der auch nur im weitesten 
Sinn schizophrenicverdachtig ware, vermissen lassen. Ich kann hier 
auf Poppers Ausfuhrungen Bezug nehmen und vorlaufig wie er auf 
Exemplifikationen verzichten. 

Wie sollen wir diese Erscheinungen deuten? Versuchen wir rein 
psychologisch durchzukommen und uns etwa das Auftreten eines schizo- 
phren aussehenden Stuporzustandes als Flucht in die Krankheit zu 
erklaren, so kommen wir biologisch jedenfalls nicht weiter. Wir stehen 

*) Popper, „Der schizophrene Reaktionstypus u . Diese Zeitschr. 62 , 194. 
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sofort vor der Frage: warum vollzieht gerade in diesem Falle die Flucht 
in die Krankheit sich unter einem schizophrenen Bild, wahrend dies 
in so und so vielen anderen Fallen unter im iibrigen gleichen Bedin- 
gungen nicht der Fall ist? Wir werden, um es kurz herauszusagen, 
sofort darauf hingewiesen, daB eine solche Reaktionsart — wie meiner 
Ansicht nach alle Reaktionsarten — irgendwelche inneren Bedingtheiten 
hat; daB es sich um eine endogene Reaktionsform in Poppers 
Sinne handelt. 

Popper sagt bei der Erorterung der Moglichkeit exogener Verur- 
sachung oder Auslosung endogener Psychosen: „Die Reaktion holt dabei 
aus dem betreffenden Individuum im Sinne endogener Reaktionstypen 
alles hervor, was an individuell-spezifischer Eigenheit und Wesenheit 
vorher mehr oder weniger latent war.“ 

Das ist meines Erachtens nicht ganz richtig ausgedriickt: nicht die 
Reaktion holt etwas hervor, sondern die Reaktion selber ist es, die 
durch sei es wie auch immer beschaffene Reize oder AnstoBe hervor- 
geholt wird. Popper ist durchaus beizupflichten in der Anschauung, 
daB bei gewissen AnstoBen und Reizen im Organismus liegende Reak- 
tionsmoglichkeiten — Reaktionsbereitschaften — getroffen und zur 
Manifestation veranlaBt werden. Klar ist, daB an Reaktionen aus einem 
Organismus nur herausgeholt werden kann, was irgendwie in ihm liegt. 

Ich habe in anderem Zusammenhang auseinandergesetzt, daB kon- 
stitutionelle Faktoren — oder wie ich, um ganz unmiBverstandlich zu 
sein, sagen will: erbkonstitutionelle Faktoren — bei alien Krankheits- 
erscheinungen, sei es pathogenetisch, sei es pathoplastisch, bald mehr 
bald weniger im Spiele sind. 

Auf Poppers Aufstellungen ware daher geradezu zu postulieren, 
daB bei den schizophrenen Reaktionsformen seiner spezifischen Typen 
die Art ihrer Reagibilitat irgendwie erbkonstitutionell bedingt sei. 

Ist dies der Fall? Oder laBt es sich aus irgendwelchen Griinden 
wenigstens wahrscheinlich machen, daB es der Fall ist? 

Popper fand unter seinen wahrend des Krieges beobachteten Fallen 
,,ganz auffallend viele Typen, die in ihrer symptomatischen Quer- 
schnittsstruhtur von Schizophrenien kaum oder gar nicht zu differen- 
zieren waren“. So unangreifbar zweifellos diese Beobachtung ist, so 
sehr muB es wundemehmen, daB Popper seine Typen von den Schizo¬ 
phrenien so scharf abgetrennt wissen will. Sollte diese weitgehende 
Ahnlichkeit der auBeren Erscheinungsformen wirklich am Phanotypus 
haftsnbleiben und nicht doch auf genotypische Bedingtheiten 
zuriickzufuhren sein? Popper hat offenbar an die Moglichkeit here- 
ditarer Zusammenhange gedacht. Um so merkwtirdiger ist es, daB er 
nicht versuchte, aus dieser Moglichkeit fur seine Aufstellungen mehr 
herauszuholen. 
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Wenn ich dies zu tun versuche, so geschieht dies in dem BewuBtsein, 
das ich mit Popper teiie, daB es sich nur um Vorlaufiges handelt, 
und weiterhin in der Erkenntnia, daB die Scheidungen, die wir zu machen 
versuchen, im weeentlichen auf begriffliche hinauslaufen, wfthrend wir 
in praxi — angewiesen auf die „symptomatische Querschnittsstruktur" 
eines uns gerade beschaftigenden Falles — oft genug auf lange Zeit- die- 
selben Schwierigkeiten haben werden wie Popper. Icb werde dabei 
raanchen Gedankengang Poppers beruhren und verfolgen, wobei mir 
— insbesondere von Popper selbst — zugute gehalten werden mag, 
daB es mir nur darum zu tun ist, dasjertge an seinen Formulierungen, 
was sicher ricbtig ist, herauszustellen, zum Teil vielleicht fester zu be- 
grunden, auBerdem aber unzweideutig Stellung zu nehinen gegen die 
Annahme, Poppers scbizophrener Reaktionstypus sei von den Schizo- 
phrenien strikte abzutrennen. 

Jeder Organismus hat einen durch Vererbung uberkommenen Fundus 
von „endogenen“, komtitutionellen (erbkonstitutionellen!) Reaktions- 
moglichkeiten oder Reaktionsbereitschaften, deren Summe wir mit 
Johannsen als genotypische Reaktionsnorm bezeichnen. Alle 
Eigenschaften oder weiter gefaBt alleLebensauBerungendes 
Organismus sindi m Grunde genommen, irgendwie an seine 
genotypische Reaktionsnorm geknupft: sind Antworten, 
Reaktionen dieser Norm auf Milieueinflusse im weitesten 
Sinn. Nach Johannsens Begriffsfassungen sind alle Erscheinungs- 
formen, alle Phanotypen, milieubedingte Realisetionen der gencty- 
pischen Reaktionsnorm. Die genotypische Reaktionsnorm sich selber 
uberlassen, ist eine Summe potentieller Energien; die genotypische Reak- 
tionsnorm unter dem EinfluB der Milieuwirkungen ist ein von tausend 
Reizen und StoBen getriebener, gestoBener, gemodelter Spielball, ein 
Spielball aber, der kraft seiner pctentiellen Energien die ihn betreffen- 
den Reize und StoBe auch seinerseits treibt, stoBt und modelt und 
zwar zu LebensauBerungen, Erscheinungsformen, Eigenschaften, Merk- 
malen des von ihm beherrschten Organismus. 

So betrachtet ist das Widerspiel von Genotypus und Milieu ein 
dauemdes Nach- und Nebeneinander von Reizen und Reaktionen, wobei 
die Begriffe des Reizes und der Reaktion allerdings eine ganz erhebliche 
Ausdehnung erfahren, ohne aber im entfemtesten begrifflich an Klarheit 
und Richtigkeit zu verlieren. 

Wenden wir uns zur Schizophrenic! Es darf als erwiesen angesehen 
werden, daB die Krankheit Schizophrenic weitgehend erbkonstitutionell 
bedingt ist, daB es eine schizophrene Anlage gibt, aus der, wie wir zu 
sagen pflegen, schicksalsmaBig die Krankheit sich entwickelt, auf die 
auBere Schadlichkeiten im allgemeinen keinen maBgebenden EinfluB 
zu haben scheinen. Von einem enger gefaflten Reaktionsbegriff aus ist 
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nach dem heutigen Stand unseres Wissens von einer rein reaktiven 
Entstehung der Dementia praecox kaum die Rede. Wie aber von der 
genotypischen Betrachtungsweise her? 

Das Schizophrene ist erbkonstitutionell gegeben, ist ein Teil der 
genotypischen Reaktionsnorm des Organismus, ist eine dem Organismus 
eigene spezifische Reaktionsbereitschaft. Durch ein Auftreffen irgend- 
welcher Milieufaktoren auf den Genotypus bzw. auf den schizophrenen 
(oder schizophreniebereiten) Teil des Genotypus kommt das Rad der 
Schizophrenic ins Rollen, das nun seinerseits diese und jene Milieufak¬ 
toren in seine Drehungen miteinbezieht und so den Phanotypus — die 
Verflechtung von genotypischen und Milieufaktoren — die Dementia 
praecox, schafft. 

Ich habe an anderer Stelle 1 ) angedeutet, daC die schizophrene Erb- 
anlage 2 3 ) mit der Erbanlage zur Psychose wohl nicht zusammenfallen 
muB, sondem daB es sich hier moglicherweise um getrennte Anlagen 
handelt. Ich konnte diese Andeutung bei der Schilderung von Familien 
machen, in denen sich neben schizophrenen Erkrankten verschieden- 
abartige Personlichkeiten — „Schizoide“ — fanden. Schon frtlher sind 
von einer Reihe von Autoren — Kraepelin, Bleuler, Medow u. a. 
— absonderliche Personlichkeitstypen beschrieben worden, die eine 
weitgehende Ahnlichkeit mit der prapsychotischen Personlichkeit spater 
schizophren Erkrankter zeigen. Wir erwaiten eine Darstellung solcher 
schizoider Personlichkeitstypen von Kretschmer. Hoffmann hat 
die nach seiner Mitteilung*) von Kretschmer schon aufgestellten 
Typen bei eingehenden genealogischen Untersuchungen in den Sippen 
von Dementia-praecox-Kranken nachweisen konnen. Es fehlt meiner 
Annahme also auch iiber bloBe Kasuistik hinaus weder vom phano- 
typischen noch vom genotypischen Forschungsstandpunkt eine gewisse 
Unterlage. 

Personlichkeitstypen, die ihr Leben lang irgendwie absonderlich sind, 
ohne psychotisch zu werden, sehen wir in genealogischem Zusammen- 
hang mit von Hause aus gleichen Typen, bei denen zu irgendeinem Zeit- 
punkt die Umknickung in die Psychose erfolgt. Wie die schizoid Blei- 
benden, so finden sich die anfangs Schizoiden, spater schizophren psy¬ 
chotisch Werdenden vielfach keineswegs vereinzelt in den betroffenen 
Sippen — fflr beide ist das Vorliegen einer Erblichkeit mit Sicherheit 
anzunehmen. Es geht aber noch etwas weiter: manche Falle, bei denen 
cinmal die prapsychotische Personlichkeit im Sinne eines schizoiden 

1 ) Kahn, Erbbiologisch-klinische Betrachtungen und Versuche. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 59, 264. 

2 ) Ich wcrde im folgenden dafiir gnindsatzlich die Erbanlage oder Anlage 
zu Schizoid sagen. 

3 ) Hoffmann, Diskussionsbcmerkung. Diese Zeitschr. Kef. tt, 115. 1920. 
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Typus sichergestellt und dann eine schizophrene Psychose — im Sinne 
eines Prozesses, einer Dementia praecox — im Lauf war, heilen flir lan- 
gere oder kiirzere Zeit und bieten dann Personlichkeitsbilder, die den 
schizoiden Typen wieder weitgehend entsprechen, je nachdem die Resti¬ 
tution eine fur unsere Beobachtungsmoglichkeiten weitestgehende oder 
vollkommene oder eine solche mit mehr oder weniger groBem Defekt war. 

Die erbbiologische Verkettung des schizoiden Personlichkeitstypus 
mit der Krankheit Schizophrenie — oder mit den Krankheiten der 
Schizophrenien — bildet also einen in sich geschlossenen Ring. 

Ich komme auf meine Auffassung der voneinander getrennten Erb- 
anlage zu Schizoid und Erbanlage zur Psychose — oder genauer: zur 
schizophrenen ProzeBpsychose — zuriick. Das wtirde — anders aus- 
gedriickt — heiBen: in Sippen Schizophrener wird in einer bestimmten, 
im einzelnen noch zu erweisenden GesetzmaBigkeit die Anlage zu 
Schizoid als genotypischer Komplex vererbt und gelegentlich zum 
Phanotypus einer schizoiden Personlichkeit realisiert. Neben dieser 
Weitergabe der Anlage zu Schizoid im Erbgang geht ihren eigenen — 
von Riidin in seiner klassischen Untersuchung verfolgten — Weg die 
Anlage zu schizophrener ProzeBpsychose, gleichfalls als eigener geno- 
' typischer Komplex. Unter gewissen Bedingungen, deren Beruhen auf 
genotypischen und Milieufaktoren im einzelnen jetzt noch nicht zu iiber- 
sehen, kaum zu ahnen ist, wird aus den nebeneinander liegenden geno¬ 
typischen Komplexen Anlage zu Schizoid und Anlage zu schizophrener 
ProzeBpsychose der Phanotypus der Dementia praecox realisiert. 

Der Verlauf der einmal phanotypisch realisierten Dementia praecox 
ist seinerseits abhangig von genotypischen Bedingtheiten 1 ), die aber, 
um zur Wirkung kommen zu konnen, vom Milieu geweckt werden miissen. 
Es gibt eben vom streng erbbiologischen Standpunkt aus keine rein 
endogenen oder rein exogenen Vorgange, sondem immer nur phano- 
typische Manifestationen, die aus dem Zusammenwirken von Genotypus 
(endogene Faktoren im engsten Sinn) und Milieu (exogene Faktoren im 
weitesten Sinn) resultieren. Damit verschiebt sich auch die Frage der 
exogenen Verursachungsmoglichkeit der Dementia praecox. 

Fiir Bleuler sind „die leichten Falle, die latenten Schizophrenien 
mit wenig ausgesprochenen Symptomen viel zahlreicher als die mani- 
festen“ a ). Das mag zutreffen; immerhin geht Bleuler vielleicht doch 


*) Ich darf mich hier darauf beschriinken, auf das zum Teil sicher auch wieder 
genotypisch bedingte Spiel paranoider, hebephrener, katatoner Syndrome und 
Symptome hinzuweisen, und um meine Ausfiihrungen nicht zu sehr zu kompli- 
zieren, von Einzelheiten in dieser Richtung absehen. Nur andeuten mochte ich, 
daB die Anlage zu Schizoid und die Anlage zu schizophrener ProzeBpsychose 
rabglicherweise schon ziemlich zusammengesetzte genotypische Komplexe sind. 

*) Bleuler, Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. 1911, S. 9. 
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zu weit, wexin er sagt 1 ): „Konnen wirdoch bei niemandem eine latente 
Schizophrenie ausschlieBen so wenig wie eine latente Lungentuber- 
kulose.“ Man wird aber zugestehen mtisser, daB es manche Dementia 
praecox-Prozesse gibt, die so sehr und so lange gewissermaBen unter 
der Oberflache sich abspielen, daB sie sich unserer diagnostischen Fest- 
stellung als ProzeBkrankheiten voriibergehend oder dauemd entziehen. 
Sehr wahrscheinlich ist der eine oder andere Fall, den wir als schizoide 
Peraonlichkeit rubrizieren, eine solche latente Schizophrenie. In 
solchen Fallen ware also, nach meinen Aufstellungen neben der Anlage 
zu Schizoid, die wir phanotypisch als schizoide Pereonlichkeit erfassen, 
die Anlage zu schizophrener ProzeBpsychose schon wirksam, ohne daB 
aber mit Unseren Untersuchungsmethoden die Realisation des Phano- 
typus Psychose erkennbar wtirde. Enter allerlei Milieubedingungen 
konnen und werden bei derartigen latent Schizophrenen psychotische 
Manifestationen auftreten, die uns den Ph&notypus Psychose deutlich 
machen und uns so mit einem Schlag die Diagnose ermoglichen. Diese 
Manifestationen mogen uns als prozeBhafte Schtibe oder, je nach ihrer 
tatsachlichen oder scheinbaren pathogenetischen oder pathoplastischen 
Verquickung mit Milieufaktoren (Erlebnisse), als psychogene Reak- 
tionen erscheinen. Ich zitiere Bleuler 2 ): „In gewissen Fallen bilden 
geiniitliche Erregungenein Reagens auf die Krankheit (bei Bleuler 
gespeirt), das latente Symtome manifest macht; gibt es doch Patienten, 
welche nur in solchen Zustanden den krankhaften Ideengang, die Ge- 
mutsstorung, Neologismen u. dgl. zeigen.“ Nicht allein latente 
Schizophrenien, auch schon erkannte schizophrene Prozesse zeigen nicht 
zu selten die psychogene Mobilisierbarkeit schizophrener Symptome*). 
Wir hatten dies mit unseren Ausdriicken als Reagibilitat des schizophren- 
psychotischen genotypischen Komplexes — bzw. der gekuppelten An- 
lagen zu Schizoid und zu schizophrener ProzeBpsychose — auf Milieu- 
wirkungen zu bezeichnen. Mit dieser Reagibilitat offenbaren die hier 
ins Auge gefaBten schizophrenen Krankheitsprozesse eine weitgehende 
innere Verwandtschaft mit dem schizophrenen Reaktiomtypus Poppers. 

Aber auch bei Schizoiden erleben wir es, daB tatsachlich oder schein- 
bar erlebnisbedingt psychotische Bilder auftreten, die in ihrer sympto- 
matischen Querschnittsstruktur, nach Poppers anschaulicher Be- 

Ibidem S. 247. Bleuler nimmt offenbar die Mehrzahl derFalle, die wir 
heute als schizoide auffassen wiirden, zu den latenten Schizophrenien und damit 
zu den Krankheitsprozessen. Es. ist ihm „ganz unzweifelhaft, daB viele Schizo¬ 
phrene herumlaufen, deren Symptome nicht ausgesprochen genug sind, um die 
Geisteskrankheit erkennen zu lassen. ... Solche leicht Kranke gelten als Ner- 
vcme verschiedener Art, als Degenerierte usw. . . .“ (S. 196). 

*) 1. c. S. 241. 

3 ) Bleuler, 1. c. S. 262: „Die Schizophrenic ist in sehr vielen Beziehungen 
durch psychische Einfliisse modifizierbar. “ 
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zeichnung, einerseits von Syndromen des Dementia praecox-Prozesses, 
wie Popper selbst ausfuhrt, andererseits von den psychogen hervor- 
gerufenen Symptombildem, die Bleuler geradezu als „Beagens auf 
die Krankheit“ bezeichnet, nicht zu scheiden sind. 

Wir sagten, daB wir manche latente Schizophrenie nicht oder erst 
dann zu diagnostizieren vermogen, wenn schlagartig ein psychotisches 
Syndrom den schizophrenen Genotypus phanotypisch fiir uns erkenn- 
bar macht. Analog sind wir sicher oft genug nicht — nicht einmal rein 
gefiihls- und eindracksmaBig — imstande, einen Schizoiden als solchen 
zu erkennen, selbst wenn er uns vermoge seiner Zugehorigkeit zu einer 
schizophrenen Sippe genotypisch verdachtig erscheint. Was hindert 
uns anzunehmen, daB bei vielen verkappten oder latenten Schizoiden 
ein psychogen auftretendes Syndrom mit schizophrenen Ztigen der erste, 
vielleicht fur lange Zeit oder fur immer ekizige Indicator der schizoiden 
Eigenart des Befallenen sein kann? 1 ) 

Ich habe an anderer Stelle 2 ) darauf hingewisen, daB bei Mischanlagen 
— insbesondere beim Zusammentreffen von Anlage zu Zirkular und An- 
lage zu Schizophren (Anlage zu Schizoid!) — allerlei absonderliche 
Bilder entstehen, die unserem Verstandnis durch eine erbbiologische 
Analyse nahergebracht werden konnen. Wir kennen zirkulare Kranke, 
bei denen nur dann und wann die Anlage zu Schizoid in die Sympto- 
matik der Psychose hineinspielt, bei denen also gewissermaBen ein 
latentes Schizoid durch einen heterogenen Krankheitsvorgang zur Mani¬ 
festation kommt. 

Auch Popper gedenkt derartiger Beobachtungen. Es mag in solchen 
Fallen das Durchschlagen der urspriinglichen, hier also zirkularen Psy¬ 
chose daran liegen, daB neben der zirkularen Anlage nur die Anlage zu 
Schizoid, nicht aber auch die Anlage zur schizophrenen Prozeflpsychose 
im Genotypus vorhanden ist. Wir hatten dann in solchen Erscheinungen 
folgerichtig die Aufierungen schizophrener Reaktionstypen in Poppers 
Sinn zu erblicken und vom erbbiologischen Standpunkt aus zu formu- 
lieren, daB in gewissen zirkularen Fallen neben anderen im einzelnen noch 
nicht ersichtlichen Faktoren der KrankheitsprozeB einer zirkularen Psy¬ 
chose diejenigen Bedingungen schaffen kann, die den genotypischen 
Komplex Schizoid zur Realisation bringen, die ihn in Gestalt von schizo¬ 
phrenen Symptomen phanotypisch werden lassen. 

Auf Grand dieser Erwagungen glaube ich den psychopathologischen 
Reaktionstypus, den Popper als schizophrenen Reaktionstypus be- 

*) Das ist gewissermaBen eine Umkehrung von Poppers Vermutung: „Ob 
man hingegen nicht doch in manchen Fallen die spezifische Farbung einer Psycho- 
reaktion im voraus, mit etwas mehr Recht, zutreffend mutmaBen konnte, schiene 
mir eher diskutabel." 

4 ) 1. c. 
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zeichnet und den ich als Reaktionstypus durchaua anerkenne, in die 
allereng6te biologische Beziehung zu den Schizophrenien bringen zu 
mussen. Wir sehen Poppers Reaktionstypus bei Schizoiden und bei 
ProzeBschizophrenen; wir konnen ihn bei anderen Psychosen nachweisen, 
bei denen wir als heterogenen Erbeinschlag die Anlage zu Schizoid an- 
zunehmen Grund haben. Der schizophrene Reaktionstypus ist deshalb 
nach meiner Meinung von den Schizophrenien keineswegs abzutrennen, 
sondem in mancher Hinsicht geradezu als ein Bindeglied zwischen den 
schizoiden Personlichkeitstypen und den schizophrenen Krankheits- 
prozessen zu betrachten. 

Durch die Annahme, dab Anlage zu Schizoid und Anlage zur schizo¬ 
phrenen ProzeBpsychose als getrennte Komplexe im Genotypus reprasen- 
tiert seien, konnen wir uns das Auftreten Schizoider und Schizophrener 
in den gleichen Sippen plausibel machen. Die Schizoiden sind dauemd 
eigenartige Personlichkeiten; die Schizophrenen sind — sei es voriiber- 
gehend, sei es dauemd — ProzeBkranke. Wie konnen wir uns erbbio- 
logisch wenigstens vorlaufig eine Vorstellung von der — anscheinend 
weder alien Schizoiden noch alien Schizophrenen eigenen — in ihrer 
Symptomatik spezifischen Reagibilitat des schizophrenen Reaktions¬ 
typus machen? 

Wir kennen schizoide Typen, denen „nichts imponieren kann“, die 
einen fast vollkommenen Mangel an Anregbarkeit durch auBere Ein- 
fliisse zeigen, wahrend andere ganz im Gegensatz zu diesen so sehr zu 
psychogenen Erscheinungen neigen, daB sie geradezu als Hysteriker 
diagnostiziert werden. Dementsprechend gibt es Schizophrene vom 
starrsten Autismus, aber auch solche von weitgehender gerniitlicher 
Anregbarkeit; hysterische Erscheinungen aller Art bei ProzeBschizo- 
phrenen sind ja allgemein bekannt. 

Wir konnten nach diesem annehmen, daB beim schizophrenen Reak¬ 
tionstypus — gleichviel, ob er bei einem Schizoiden, bei einer Dementia 
praecox oder gar bei einer heterogenen Psychose in Erscheinung tritt — 
eine gewisse Ansprechbarkeit vorhanden sein muB. Diese Ansprech- 
barkeit konnte im einen Fall eine rein psychogene sein, im anderen etwa 
auf irgendwelchen endokrinen Mechanismen beruhen. Vom erbkonsti- 
tutionellen Standpunkt miiBte auch fur diese Ansprechbarkeit eine Re¬ 
presentation im Genctypus angenommen werden, eine Representation, 
die nach dem gerade Gesagten nicht immer gleichartig zu sein brauchte, 
die aber doch dem schizophrenen Reaktionstypus — oder den schizo¬ 
phrenen Reaktionstypen ? — innerhalb der schizoid-schizophrenen 
Gesamtgruppe eine Sonderstellung geben wurde. Damit ware also auch 
vom erbbiologischen Standpunkt unter bestimmten Voraussetzungen 
dieser Typus durch Popper als tferechtigt anzuerkennen. 

Manche der Falle, die Popper im Auge hat, sind wohl latente Schizo- 


Digitized by 


Gcu igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Frage des Bchizophrenen Reaktionstypus. 


281 


phrenien. Es dtirfte auch eine zu enge Fassung seines Begriffs sein, die 
ihm, wenn ich ihn recht verstehe, femliegt, den schizophrenen Reaktions¬ 
typus nur fiir Falle von mehr oder weniger deutlicher psychogener Reak- 
tivitat in Entwicklung und Verlauf gelten zu lassen. Dagegen spricht 
schon das Hereinspielen dieser Reaktionsweise in heterogene Psychosen, 
auf das Popper selbst hinweist, und die Moglichkeit, daB auch bei den 
,,symptomatischen Psychosen“ gewisse schizophrene Symptorae diesem 
Reaktionstypus angehoren. 

Mit Recht nimmt Popper in dieser zuletzt angeschnittenen Frage 
eine sehr reservierte Stellung ein. Wir sehen noch viel zu wenig klar 
in der Frage der „exogenen Schadigungstypen“, um hier den schizo¬ 
phrenen Reaktionstypus mit Emphase als einen Retter aus der Not 
begriiBen zu jittrfen. Es konnte sogar sein, daB die AuBerungsformen, 
die ich in meinen Ausfiihrungen dem schizophrenen Reaktionstypus 
in seiner Bindung an die schizoid-schizophrene Gesamtgruppe zuzu- 
schreiben versuche, in einer Reihe von Fallen doch exogen oder nach der 
von mir vorgeschlagenen Bezeichnung 1 ): konstellativ bedingt sind, 
daB unter anderen etwa — um Poppers Beispiel anzuftihren — ,,jene 
Katatonieformen, die als sicher organisch bedingtes Syndrom mit mehr 
oder weniger umschrieben bestimmbaren Herdaffektionen auftreten“ , 
vom schizophrenen Reaktionstypus auszuschlieBen waren. 

Es ist zu erwarten, daB genealogische Untersuchungen 
uns die Losung dieser wie mancher anderen Frage, deren wir 
mit unseren klinischen Methoden nicht Herr zu werden ver¬ 
sa ogen, naher bringen werden. Auszugehen ware dabei von einem 
im erbbiologischen Sinn „nicht ausgelesenen“ Material, das aber nicht 
allein kasuistische Belege geben, sondem auch zahlenmaBige Beweise 
zu flihren erlauben mfiBte. 

Wie ich eingangs sagte, laufen die Scheidungen, die wir hier vor- 
laufig zu machen suchen, noch im wesentlichen auf begriffliche 
hinaus. In welchem MaBe die verschiedenen Erscheinungsformen im 
Schizophreniegebiet fiir die klinische Betrachtimg durcheinanderflieBen 
und ineinander fibergehen, hoffe ich von meinem Standpunkt aus einiger- 
maBen deutlich gemacht zu haben. Ich bin mir auch iiber die Begren- 
zung klar, die fiir diese Anschauungen vorlaufig noch zu gelten hat; 
ich verkenne nicht, daB die kurz zusammenfassende Formulierung, die 
ich zum SchluB noch zu geben versuche, etwas gewaltsam erscheinen 
mag. Sei es drum, daB wir jetzt libers Ziel hinausschieBen — einmal 
werden wir es doch erreichen. 

Klinische und erbbiologische Erwagungen fiber den von Popper 
aufgestellten schizophrenen Reaktionstypus und seine Stellung zu den 
Schizophrenien fiihren zu folgenden Vermutungen: 

‘) Kahn, Konstitution, Erbbioldgie und Psychiatrie. Diese Zeitscbr. 57, 280. 
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Der von Popper aufgestellte schizophrene Reaktions- 
typus 1 ) ist als eine spezifische Reaktionsbereitschaft an- 
zuerkennen. Er gehort erbbiologisch zur schizoid-schizo¬ 
phrenen Gesamtgruppe. 

In der schizoid-schizophrenen Gesamtgruppe ist die con¬ 
ditio sine qua non dieErbanlage zu Schizoid, die nicht selten 
in schizoiden Personlichkeitstypen phanotypisch realisiert 
erscheint. 

Die schizophrenen ProzeBpsychosen griinden einerseits 
auf der Erbanlage zu Schizoid, andererseits auf der Erb- 
anlage zur Psychose, zur schizophrenen ProzeBpsychose. 

Der schizophrene Reaktionstypus ist bedingt durch die 
Erbanlage zu Schizoid unddurch eine besondere Reagibilitat 
(Ansprechbarkeit), die ihrerseits durch verschiedene (psycho¬ 
gene, endokrine), gleichfalls genotypisch fundierte Me- 
chanismen gegeben sein kann. 

Der schizophrene Reaktionstypus kommt nicht allein 
in psychogenen Syndromen, die gelegentlich die erste oder 
einzige fur uns ei kennbare phanotypische Realisation der 
schizoiden Anlage seines Tragers sein konnen, sondern 
auch im Verlauf schizophrener ProzeBpsychosen sowie 
anderer „endogener“ Psychosen und vielleicht sogar bei 
sog. symptomatischen Psychosen vor. 

Die Manifestationen des schizophrenen Reaktionstypus 
sind einmal durch ihre schizophrene Symptomatik und 
weiterhin dadurch charakterisiert, dafi sie weder bei schizo¬ 
phrenen ProzeBpsychosen noch bei anderen Psychosen als 
aktive, in dem zerstorenden ProzeB mitwirkende Bestand- 
teile auftreten, sondern einen Verlauf nehmen, der die be- 
troffene Personlichkeit in ihrer Ganzheit ebensowenig alte- 
riertoder schadigt wie die rein psychogenen Storungen. 

*) Vielleicht ware es aus denselben Grunden nomenklatorischer Klarheit, 
die mich hier veranlassen, Anlage zu Schizoid anstatt Anlage zu Schizophren 
zu sagen, zweckmaBig, wenn Popper sich entschlieBen wiirde, seinen Typus 
als ,,8chizoiden Reaktionstypus 11 zu bezeichnen. Offenbar lagen ihm, wie ich 
aus dem einmal von ihm verwendeten Ausdruck „reaktiv-schizoider Symptomen- 
komplex“ (S. 204) schlieBe, derartige Erwagungen nicht ganz fern. In dem Ter¬ 
minus „schizoiderReaktionstypusware die vorlaufige St<‘llung zur schizoid-schizo 
phrenen Gesamtgruppe meincs Erachtens deutlich gemacht. 
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(Auk dem anatomischen Laboratorium [Priv.-Doz. Dr. Jakob] der Hamburger 
Psychiatrischen Univ.-Klinik imd Staatskrankenanstalt Friedrichsberg 
[Direktor: Prof. Dr. Weygandt].) 

tlber die Tuberkulose des Zentralnervensystems. 

Vou 

Dr. med. Walter Kirschbaum, 

Assistant der Klinik. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 31. Dezcmber 1920.) 

tXber wenige Erkrankungen des Zentralnervensystems slnd so zahl- 
reiche klinische, pathologische und experimentelle Arbeiten vorhanden, 
wie fiber die tuberkulose Entzfindung der Gehimhaute und des Ge- 
hims. Ein recht wechselvolles kliniscbes Bild reizt zu immer neuer Be- 
trachtung. Die von den alteren und jfingeren Forschem auf dem Ge- 
biete der pathologischen Anatomie dieser Krankheit in reichster Ffille 
erbaltenen Untersuchungsergebnisse sind nach vielen Richtungen hin 
auch heute noch zur Diskussion gestellt. Das Grundbild steht nach 
den Arbeiten von F. Schulze, Huguenin, Chantemesse, Faure 
und Laignel - Lavastine, Ar mand Delilles, Ran ke, v. Fieandt 
u. a. gesichert fest. Es bedarf aber immer noch der Nachprtifung und 
Erganzung und erfahrt dabei regelmafiig Erweiterungen durch neue 
Befunde. 

Eine Reihe klinisch unklarer Krankheitsbilder, die in den letzten 
Jahren auf den hiesigen psychiatrischen Stationen zur > Beobachtung 
kamen und sich bei der Sektion, manchmal fiberraschend, als tuber¬ 
kulose Meningitis und Meningoencephalitis herausstellten, gaben den 
AnlaB zu dieser Arbeit . Zugleich sollte versucht werden, die in den Ar¬ 
beiten der letzten Zeit erhobenen Befunde zu vergleichen und nach- 
zuprfifen, soweit es in den zur Untersuchung gelangten Fallen m6g- 
lich war. Dabei konnte auch verschiedentlich Neues hinzugeffigt 
werden. 

Von den ausgewahlten 7 Fallen wird nur der erste von einer aus- 
ffihrlichen anatomischen Beschreibung des Zentralnervensystems und 
seiner Haute gefolgt sein, wahrend bei den ebenso untersuchten anderen 
Fallen nur auffallig hiervon abweichende wichtige Befunde aufgefuhrt 
werden. Vergleichende Ergebnisse folgen am Schlusse. 
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tJber die Technik sei erwahnt, daB in alien Fallen von Gehirn und 
Riickenmark zahlreiche Stiicke der verschiedensten Gegenden, tails 
frisch, tails von Formol- und vor allera Alkohol- (Celloidin-) Material 
mit fast alien gebrauchlichen Methoden, ndtigenfalls auch in kleineren 
Serien, untersucht wurden. 

Fall 1. Der Vorarbeiter Emil G., geboren 1874, stammt aus gesunder Farailie. 
Fiinf lebende Geschwister sind gesund. Pat. ist verheiratet, hat 2 Kinder, davon 
leidet eines an Driisen. Pat. ist als Kind nie krank gewesen. 1905 will er eine Giirtel- 
rose gehabt haben. 1900 erlitt er beim Verladen in Posen einen Unfall. Er soli aus 
20 m Hohe heruntergefallen sein, blieb aber in den Drahtseilen eines Mastes 2 m 
vom Boden hangen.. AuBer zerschundenen Handen, einer kleinen Kopfwunde und 
einem blauen Arm, bestanden Schmerzen im Kreuz. Nur einen Tag im Kranken- 
haus, 20 Tage danach zu Hause vom Kassenarzt behandelt. Seitdem haufige 
heftige Kreuzschmerzen bei langerem Bticken, auch beim Sitzen. Juni 1907 vom 
Schiedsgericht fur Unfallversicherung in das Eppendorfer Krankenhaus geschickt. 
Seine Anspriiche auf mehr als 20% Unfallrente wurden abgewiesen, „denn er 
k5nne ganz gut gehen, wenn er sich nicht beobachtet ftihle“. Bis 1908 in nerven- 
arztlicher Behandlung, dann wegen Schmerzen im Kreuz und in den Beinen bei 
langerem Gehen und Stehen in das hiesige allgemeine Krankenhaus Eppendorf. 
Erste Beobachtung: April—Mai 1908. 

Korperlich ohne Befund, auch Lungen o. B. Im besonderen: Pupillen mittel- 
weit, reagieren prompt imd ausgiebig auf Licht und Konvergenz, direkt und in- 
direkt. Reflexe der oberen Extremitaten normal. Patellarreflex lebhaft, Achilles- 
reflex lebhaft, Andeutung von FuBklonus, kein Babinski. Keine Sensibilitats- 
storungen. Keine Ataxie in den oberen und unteren Extremitaten. Motilitat: 
Pat. hat einen leicht spastischen Gang und macht nur kurze Schritte. 

Im Verlauf der Behandlung (Galvanisieren) wird angegeben: Besserung der 
Kreuzschmerzen, der Gang bleibt breitbeinig und langsam. Ohne Fieber, Urin 
frei von EiweiB imd Zucker. Ein Rontgenbild der Wirbelsaule ergibt vollkommen 
normale Verhaltnisse. Anfang Mai 1908 als ungeheilt entlassen. 

Eine kurze Nachuntersuchung fand im Marz 1909 statt. Die Reflexe sind dies- 
mal samtlich als normal verzeichnet. Urin frei. 

Eine dritte 3w6chige Krankenhausuntersuchung fand Mitte Oktober 1909 
zur Begutachtung statt. Hieraus sei genannt: 

Pat. fiihrt seine jetzigen Beschwerden (Kreuzschmerzen, Gehstorung) auf den 
eingangs genannten Unfail zuriick. Er will erst, als er nach dem Fall von Mitarbei- 
tem aus den Trossen des Mastes geborgen worden sei, ftlr ca. 10 Minuten das Be- 
wuBtsein verloren haben, auf dem Wege zum Krankenhause wieder zu sich gekom- 
men sein. 

Hervorgehoben sei: Augenhintergrund normal Herz o. B. Patellar- und 
Achillesreflexe sind gesteigert, besonders links, kein Babinski. Angedeutet spastd- 
scher, watschelnder Gang, keine Ataxie, Silbenstolpern bei schwierigen Paradigmen 
angedeutet, sonst keine Sprachstorung. Grobe Kraft erhalten. Motilitat: Auf- 
richten im Bette nur unter Zuhilfenahme der Arme. Beine kann er an den Leib 
ziehen bis zu einem Winkel von 90°. Tiefe Kniebeuge bei gerader Haltung des 
Oberkorpers nur kurze Zeit. Rumpfbewegungen samtlich steif. Riickwartsbeugen 
sehr stark eingeschrankt. In aufrechter Stellung konnen die Knie gebeugt, aber 
nicht bis in die Horizontale gehoben werden. Spreizen der Beine sehr steif, ebenso 
Rotieren des Beines im Hiiftgelenk. 

Die Wirbelsaule verlauft gerade, kein Stauchungsschmerz. Beklopfen des 
Processus spinosi ist nicht schmerzhaft. Rontgenaufnahme der Wirbelsaule o. B. 
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Gang: Das linke Bein wird steifer als das rechte gehalten und klebt mit einwarts 
rotierender FuBspitze am Boden. Je schneller der Kranke geht, um so spastischer 
sind seine Bewegungen. Kann nicht mehr als 1 Stunde gehen, muB fiir gewohnlich 
nach 8—10 Minuten pausieren (auch wenn er nicht beobachtet wird!). Wa.R. im 
Blut und Liquor negativ, kein vermehrter Hirndruck. Bei gymnastischen Ubun- 
gen, bei Rumpf- und Kniebeugen sehr angestrengt — trotz guten Willens. 

12. XI. 1909 AbschluB des Beobachtungsverfahrens. „Objektiv nachweis- 
bare Organerkran kung lieB sich nicht er ken nen, der spastische Gang 
erschien nicht simuliert. 44 (Vorschlag: 10% erwerbsunfahig.) 

Vierte Aufnahme (Februar 1910). 

Fungiert nur noch als Aufseher, inuB sich dabei ofters anlehnen; oft Arbeits- 
unterbrechungen. Der Gang sei allmahlich schlechter geworden. Keine Schmerzen, 
aber immer miides Gefiihl im Rucken bis zu den Knien. Habe nie doppelt gesehen. 
Wasserlassen o. B. Sein Gedachtnis lasse nach. Wieder reagieren die Pupillen 
vollig normal. Bauchdeckenreflexe: r.-l. normal, lebhaft, aber sehr schnell er- 
schopfend. Babinski: „nicht mit Sicherheit 44 , Oppenheim negativ. Sensibilitat 
intakt, Sprache o. B. Psychisch: normal. Entlassen (17. II. 1910): „Organisches 
S pi nallei de n und Zusam men hang mit Unfall wahrscheinlich, 25—30% 
erwerbsunfahig; ungeheilt. 

Es folgt ein 8jahriger Zwischenraum, in dem nach den Angaben der Ehefrau 
das Leiden sich zunachst nicht veranderte, erst in den letzten Wochen schnellere 
Fortschritte machte, so daB Pat. zuletzt kaum noch gehen konnte. Juni 1918 
traten zu schon etwas langer bestehendem Fieber Kopfschmerz, ailgemeine Mattig- 
keit hinzu. 

Fiinfte Aufnahme (Eppendorfer Krankenhaus). 

19. VI. 1918 Temperatur 39°, Puls 90 pro Minute. Urin: Alb. +. Limgen 
werden normal befunden (keine Dampfung, Atemgerausch o. B.) Innere Organe o. B. 

Nervensystem: Pupillen reagieren prompt und ausgiebig. Augenbewegungen 
frei, Augenhintergrund o. B. Bauchdeckenreflexe fehlen. Patellar- und Achilles- 
reflexe gesteigert, Babinski negativ. Sensibilitat vollig normal, keine Ataxie, Rom¬ 
berg negativ. Keine Klopfempfindlichkeit der Wirbelsaule oder des Schadels. 
Keine Xackensteifigkeit. Leukocyten: 12 000. Rontgenbefund der Wirbelsaule: 
Beginnende arthritische Ausladungen am 12. Brustwirbel, geringe Verschmalerung 
des 8. Brustwirbels. Psyche vollig normal. Temperatur dauernd hoch, remittie- 
rend. Das Krankenblatt vermerkt leichten Hustenreiz, Schlaflosigkeit. 8. VII. 
1918 „differentialdiagno8tisch scheint inFrage zu kommen: Tumor der Medulla 
oder multiple Sklerose 44 . Ftir die Temperatur fehlt bis jetzt die Erklarung. 
Ungeheilt auf Wunsch entlassen. 

3 Tage spater kommt er emeut ins Krankenhaus. Zu dem obigen Bef und 
waren Beschwerden beim Wasserlassen hinzugetreten, muBte katheterisiert wer 
den. Wird wegen motorischer Unruhe am 11. VII. nach Friedrichsberg verlegt. 

Aus dem Korperstatus sei hervorgehoben: 

MaBiger Emahrungszustand, Leistendriisen rechts bohnengroB. Leib flach. 
Blasengegend sehr druckempfindlich. Stark blutigei, riechender Urin geht dauernd 
ab. Augen tiefliegend. Zunge wird gerade ohne Zittem vorgestreckt. Starker 
Foetor ex ore. Pupillen mittelweit, beide entrundet, reagieren auf Licht und 
Konvergenz. Bauchdeckenreflexe nicht sicher auslosbar. Kniesehnenreflexe ge¬ 
steigert, beiderseits FuBklonus. Kein Babinski. Gang: sehr unsicher, spastisch, 
muB gefiihrt werden. Sensibilitat o. B. Sprache: Bei Prufungswoi*ten Stoning. 
Scheint Schluck besch werden zu haben. Urin: Alb. +, blutig. 

Psychisch: macht einen leicht benommenen Eindruck, liber die Vorgange in 
den letzten Tagen nicht ganz klar, gibt aber seine Beschwerden ungefahr richtig 
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an: Seit einiger Zeit Hamdrang. Schneiden beim Wasserlassen. In den letzten 
Tagen sehr heftige Schmerzen in der Blase. 

Pat. wird nach 2 Tagen somnolent, spricht vor sich hin. Hoheres Fieber 
(38—39°). Schluckbeschwerden. tlber den Lungen bronchitisehe Gerausche. 
Urin geht dauernd ab. 15. VII. 1918 Exitus letalis. 

Zusammenfassung des klinischen Befundes: Friiher stets 
gesund. 1906 Unfall, Sturz aus groBer Hohe, der nur ganz geringe 
Verletzungen eintrug, danach Kreuzschmerzen. 1907 werden Unfall - 
anspriiche auf mehr als 20% Rente abgewiesen. 1908 stellt Kranken- 
hausbeobachtung leicht spastischen Gang fest. 1909 wieder gesteigerte 
Patellar- und Achillessehnenreflexe, besonders links. Wirbelsaule ront- 
genologisch o. B. 10% erwerbsunfahig. 1910 oft Arbeitsunterbrechungen. 
Befund wie 1909, jetzt auch zeitweilig FuBklonus, 25—30% erwerbs¬ 
unfahig. Dann 8 Jahre Zwischenraum mit konstantem Befund, Juni 
1918 hoch fieberhaft erkrankt, gesteigerte Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe. Bauchdeckenreflexe fehlen. Rontgenologisch beginnende 
arthritische Ausladungen am 12. Brustwirbel, geringe Verschmalerung 
des 8. Brustwirbels. 11. VII. 1918 (Friedrichsberg) motorisch unruhig, 
Beschwerden beim Wasserlassen, Cystitis. Beiderseits FuBklonus. 
Gang unsicher, spastisch; muB geffihrt werden. Befund fiber den Lungen; 
Schluckbeschwerden, von Tag zu Tag benommener, nach 4 Tagen 
Exitus. 

Klinische Diagnose: Organische Gehim- und Rfickenmarks- 
erkrankung unklarer Genese. 

Aus dem Sektionsprotokoll: 16. VII. 1918 (wahrend der Kriegs- 
zeit von nichtfacharztlicher Seite seziert). 20 Stunden p. m. 

Am Schadeldach keine Verletzungen. Auffallige Dicke der Lamina ext. und 
int. des Schadeldaches. t)ber die Beschaffenheit der Wirbelsaule findet sich kein 
Vermerk. 

Dura mater nicht auffallig gespannt, auf der Innenflache glatt und spiegelnd 
trocken. An der Basis sind die Subarachnoidealraume getrubt, besonders deut- 
liches Exsudat in den Sylvischen Furchen, vereinzelte Knotchen scheinen durch. 
Pia auf der linken Hemisphare triibe, zwischen den Gyri langs der GefaBe dicker 
gelber Belag. Linker Seitenventrikel etwas erweitert, Ependym der Ventrikel 
glatt. Auf dem Schnitt zeigt die Himsubstanz zahlreiche Blutpunkte, keine grobere 
Blutung sichtbar. 

Auf der Pia im unteren Teile des Riickenmarkes triibe Belage, die auch die 
Wurzeln umgeben, kleine Knotchen lassen sich abgrenzen. Starke GefaBfiillung. 
Das Riickenmark zeigt im Querschnitt deutliche Zeichnung und normale Festigkeit. 

In der linken Lunge, besonders im Oberlappen, kavernose Lungenphthise, 
groBere Herde auch im linken Unterlappen und in der Spitze der rechten Lunge. 
In der Nierensubstanz und -kapsel miliare Knotchen, Miliartuberkulose der Milz. 
Tuberkulose Urethritis, Cystitis mit blutig eitrigen Belagen. 

Histopathologischer Befund: Die Pia ist iiber alien zur Durchmusterung 
gelangten Gehirn- und Ruckenmarksteilen leichter oder schwerer verandert. Wo 
sie am schwachsten betroffen ist, sind zwischen die etwas verdickten und vermehr- 
ten Bindegewebszuge einige Lymphocyten eingelagert. An Stellen, wo ein etwas 
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lebhafterer ProzeB besteht, gesellen sich ihnen Fibro bias ten mit spindelformigen, 
mehr oder weniger gestreckten Kemen hinzu. In den AnfangBstadien dieser Pia- 
erkrankung liegen streckenweise mehr oder weniger dicht angehauft zwischen den 
Bindegewebszugen der Pia die von Ranke ausgiebig beschriebenen groBen runden 
Zellen, die Makrophagen. Diese werden in den leicht erkrankten Piapartien 
selten vermiBt und aind haufig kolonienweise in und um die pialen Gewebsspalten 
und Lvmphraume, oft in der Nahe von kleineren GefaBen geiagert. Wo sie in be- 
aonders groBer Menge beieinander liegen, drangen sie die genannten Raume aus- 
einander. Die starker betroffenen Stellen der Pia zeigen eine enorme, haufig knot* 
chenartige Anhaufung von Zellen mit meist runden Kemen, Lymphoidzellen. Im 
Bereich dieser Knotehen, den Pi at uberkeln, ist die bindegewebige Struktur der 
Pia fast vollig geschwunden, wird meist erst an der Peripherie des Knotchens 
wieder deutlich. Eine markophage Zelle wird an den Orten so lebhafter Rund- 
zellenanhaufung kaum noch angetroffen, selten sieht man einzelne derartiger von 
den umlagemden Rundzellenhaufen stark bedrangten Zellen mit blasserem rand- 
standigen Kem und undeutlich gewordenem schaumigen Protoplasma, wohl im 
Absterben. In den Rundzellenhaufen findet sich auch eine nicht geringe Menge 
polymorphkerniger Leukocyten verstreut, deren Vorkommen mit der Beschaifenheit 
dieser Zellherde derart zu wechseln scheint, daB man sie im Beginne des Prozesses 
reichlicher bemerkt. Unter die Lymphoidzellen sind gelegentlich, nicht fern dem 
tTbergang in normales Gewebe, einige Plasmazellen eingelagert. Wenige Zellen, 
die den Epitheloidzeilen nahestehen, sind hier und da verstreut. Fast uberall 
liegen die Knotehen dichter in der Nahe von kleineren und grofieren pialen Ge¬ 
faBen, zu deren adventitieller Lymphscheide sie in nahen Beziehungen stehen. 
Ein kleines GefaB findet man nicht selten in der Mitte solcher weit in die Umgebung 
iibergreifender Tuberkelherde. Nekrosen sind in alien Stadien in der Pia haufig 
zu beobachten. Der Zerfall trifft oft ganz frische Bildungen, die dami auf einmal, 
wie abgebrochen, ohne eine irgendwie scharfer angedeutete Grenze zum normaleren 
Gewebe unter Zusammensintem und Homogenisierung alien Zellprotoplasmas, 
der Bindesubstanzen und imter Kemzerbrockelung zugrunde gehen. Wo ein all- 
mahlicher t)bergang in eine nekrotische Partie besteht, zeigen die dem Kase zu- 
nachst gelegenen Zellen die seltsamsten Kernformen, wohl Vorstufen eines rapiden 
Zerfalles, den auch reichlich vorhandene Kernbrockel verdeutlichen. Ihr Proto- 
plasmaleib ist ganz undeutlich schwach oder gar nicht mehr farbbar. Die in der 
Pia sitzenden Tuberkel greifen auf die Gehimsubstanz an einigen Stellen mehr oder 
weniger weit liber, andererseits buchten sie die Pia oft nach auBen vor und setfcen 
sich haufig auf das maschige Gewebe der Arachnoidea fort. In dieser liegen selten 
auch kleine Tuberkelknotchen von etwas lockerem Bau an einen schmalen Binde- 
gewebszug oder eine BlutgefaBwand angeschlossen. Die Arachnoidea ist stellen- 
weise von den dichten Maschen eines fibrinosen Exsudates, das reichlich weiBe 
Blutelemente enthalt, und von oft ringformig um GefaBe angeordneten oder frei 
veretreuten mehr oder weniger dichten Mengen roter Blutkorperchen erflillt. Auch 
Makrophagen sind meist herdformig, von der Peripherie eines GefaBes in die 
Faden der Spinngewebshaut Iibergreifend, eingestreut. Vereinzelt sind schlieB- 
lich auch rote Blutelemente extravascular in der Pia aufzufinden. Die Bindege- 
webszlige der Pia fassen stellenweise wenig seroses Exsudat zwischen sich. 

Die GefftBe der Pia sind fast samtlich beteiligt, die Arterien wenig starker 
als die Venen betroffen. Das Lumen ist teils frei, teils mit Blutelementen, Throm* 
ben und artifiziell hinein gelangten Massen von Exsudatzellen angeflillt. Die 
Adventitia vieler GefaBchen ist von einem dichten Wall der oben besprochenen 
Zellen infiltriert, die ihre Struktur teils verdeckt, teils aufgelockert und zerstort 
haben. Die Media der Venen ist haufig in diese Zellmassen mit einbezogen, die 
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Media der Arterien aber vielfach freigeblieben. Manchmal sieht man eine in ihrer 
Stniktur kaum veranderte Muscularis der Piaarterien von einigen polymorph - 
kernigen Leukocyten und Lymphocyten durchsetzt. Lymphocyten und Plasma- 
zellen begleiten, wo die Pia stark infiltriert ist, zahlreiche groBere und kleinere Ge- 
faBe bis tief in die Rindenschicht. Riesenzellen sind in der Pia nirgends enthalten. 

Haufig ist die M uskelschicht einiger GefaBe im ganzen aufgequollen, ihre 
Lamellen erscheinen erheblich v#rdickt, aufgelockcrt und das Protoplasma manch¬ 
mal fein gekornt. In den kreisformig gelagerten Balken sind nur wenige runde bis 



E 

Abb. 1 (Fall 1). Diffuse tuberkulose Endarteriitis eines grbBeren PiagefftBes. Hyalinflbrinoide 
Medianekrose einer kleineren Arterie. 


i Intima, m nekrotisierende Muscularis, e Endothel, h hyaline Media. X Nekrosen in der Intima, 
bl Blutung urn ein Gef&B, V Pbergreifen auf die Riude, E Exsudat. Toluidinblau-(Nissl-)Fttrbung. 

Mikrophotogramm. 


langsovale Kerne erhalten (s. Abb. 1). Die derart veranderte Media farbt sich im 
Toluidinblaubilde blaBblaulieh, mit Fuchsin hellrot, mit Eosin blaBrot, mit Wei- 
gerts Fibrinfarbung erhiilt man tief blaue Strukturen. Wieder andere Arterien 
zeigen die gauze Media von einer homogenen nekrotischen Masse ersetzt, die, im 
ganzen strukturlos, sich bei stiirkster VergrbBerung aus einigen unformigen, anein- 
ander gepreBten Ballen zusammengebacken darstellt. Wie ein starrer Ring erscheint 
hier die Media, wird mit Toluidinblau verwaschen blaulich, mit Fuchsin, Eosin, 
VVeigerts Fibrinfarbstoff in dem gleichen Farbton wie oben angegeben, gefarbt. 
Der Masse ist bei Toluidinblau-, Fuchsin-, Eosinfarbung ein eigenartiger Glanz eigen. 
Mit Methvlviolett war keine Farbung auf Amyloid erhaltlich. 

DieElastica interna ist dort, wo die Media nekrotisch hyalin umgewandelt 
ist, entweder gar nicht mehr darstellbar oder in ihrer Farbbarkeit vermindert und 
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nicht selten an einer Stelle aufgefasert, wobei man in ihren Maschen einige Rund- 
zellen findet. Einige GefaBe, die in voilig verkasten Piagebieten begen, lassen unter 
gleichmaBigem Untergang aller GefaBwandteile auch die Elastica nicht mehr oder 
nur noch die sparlichsten Reste von ihr erkennen. In diesem Falle sind die zu- 
grunde gegangenen GefaBe voilig thrombosiert. Fur gewohnlich sind es vorwie- 
gend die auBeren elastischen Fasern von Media und Adventitia, die unter starkerer 
Infiltration im Zerfall begriffen sind. Man sieht auch GefaBquerschnitte, die nur 
in einem Sektor durch Ubergreifen eines tuberkulosen Prozesses der Umgebung 
oder einen in ihr liegenden Tuberkel zerstort sind. Rings urn die hyalinisierte 
Media schlieBt sich ofters ein dichter Wall zusammengesinterter roter Blutkorper- 
chen an. Bei Venen, die rascher zugrunde gehen, sind derartige Hofe ausgetretener 
roter Blutkorperchen nicht zu finden. 

Die Intima der groBeren Arterien zeigt unter einem meist wenig gewucherten 
Endothel haufig eine Wucherung einer subendothelialen Schicht. Man erkennt 
reichlich Fibroblasten mit langsovalen und spindeligen hellen Kemen. Dazwischen 
liegen aber, in den Anfangsstadien das Hauptkontingent bildend, Rundzellen, 
wenige polymorphkernige Leukocyten und selten groBe, runde Zellen mit groBem 
hellen, schaumig gezeichneten Protoplasmaleib und 1—2 ziemiich hellen, runden 
bis nierenformigen Kemen, die den von Ranke beschriebenen Makrophagen 
ahneln. Die letztgenannten Zellen werden in spateren Stadien vermiBt, wo 
geringe unregelmaBige Faserbildung zu beobachten ist und der anfangliche 
Zellreichtum wesentlich auf die dem Lumen abgewandte Zone der Intima beschrankt 
bleibt. Eine allseitige Intima wucherung ftihrt bis zur Obliteration des Arterien- 
lumens. Eine bis mehrere Riesenzellen sind ein seltener Befund im Endothel, 
meist in der peripheren Zone gelegen. In ihrer nachsten Umgebung ist die Intima 
oft nekrotisch, anschlieBend folgen dann einige Rundzellen. Mit der von Askanazy 
angewandten Weigert-Fibrinfarbung lassen sich ofters unter dem Endothel breite 
blaue Ziige einer fibrinoiden Masse zur Darstellung bringen. Freie Blutungen 
sind haufig in dem locker gefiigten Intimagewebe anzutreffen, liegen streifenformig 
manchmal seinem Grunde auf, dicht iiber der Elastica interna, GefaBneubildung 
wurde in der Intima nicht beobachtet. Partielle Nekrosen sind hier und dort auf- 
fallend (s. Abb. 1 u. 2). 

Die Hauptveranderungen am Endothel kommen an den kleinsten Arterien 
und Capillaren der Hirnrinde in geringer oder auch weiter Entfernung von tuber¬ 
kulosen Infiltrationen zur Beobachtung. Man sieht eine machtige Wucherung und 
Aufquellung der Endothelien bis zum VerschluB des kleinen Lumens, eine Des¬ 
quamation und raschen Zerfall dieser Proliferation. Nicht nur die GefaBe, die aus 
den stark infiltrierten Piatrichtern in die Rinde eintreten, auch die kleinen imd 
kleinsten RindengefaBe sind in der Nahe starkerer entziindlicher Prozesse in ihren 
Lymphraumen von Lymphocyten und Plasmazellen, selten einer Mastzelle be- 
gleitet; auch wenige gelapptkemige Leukocyten fehlen nicht in der Nahe von eini- 
gen kleinen RindengefaBen. In solchen Gegenden fa-llt auch eine GefaBvermehrung 
und lebhafte Capillarwucherung unter SproB- und Brtickenbildung auf. 

Von einigen RindengefaBen, die kein Rundzelleninfiltrat erkeimen lassen, 
scheint eine besondere Art knotchenformiger Zellwuchening auszugehen. An der 
Gruppierung, haufig kreisformig um ein selten noch angedeutetes zentral gelegenes 
GrefaBchen, lassen sich die ringformig vor- und nebeneinander locker geschichteten 
Zellen aus GefaBwandelementen, die allseitig in Wucherung getreten sind, ableiten. 
Es sind groBe gestreckte, spindelige und runde protoplasmareiche Gebilde mit 
meist runden hellen Kemen, mit einigen Chromatinkomchen. Auch an diesen 
Zellen sind meist in der Mitte des Haufens beginnende Zerfallscrscheinungen 
deutUch (s. auch Abb. 7). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psycli. 0. LXVI. 19 
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Ganz frische Blutungen Bind in der Hirnrinde yielfaoh zerstreut. Von 
der Ansa mm lung einiger weniger Erythrocyten schwankt ihre Ausdehnung bis 
zu StecknadelkopfgrbBe; in ihrer Nahe ist nur Belten eine schwer veranderte 
Capillare sichtbar, die die Ureache der Blutung gewesen sein kann. Manche der 
steeknadelkopfgroBen Blutungen der Hirnrinde sind, mit einiger RegelmaBigkeit 
in den auBeren Rindenschichten mit der sehr schwer veranderten Pia parallel 
laufend, reihenweise hintereinander geordnet. Diese frei im Gewebe liegenden 
Blutungen laesen etwaa fadiges Fibrin erkennen, das sich da, wo die Blutung kleine 
GefaBe in sich schlieBt, den GefaBwanden dicht anlagert. Alte Blutungen wurden 
nicht gefunden. 

Kleinste Herde von Komchenzellen sind hier und dort verstreut; in ihrer Nach- 
barschaft ist die Glia gewuchert, sind auch Rundzellen zu finden. Ein stecknadel- 
kopfgroBer, ganz mit Komchenzellen vollgestopfter Erweiohungsherd alter- 
niert rait den der Pia parallel angeordneten Rindenblutungen. In der Rinde 
finden sich aber auch groBere Zerfallsherde. In einem groBeren Bezirk, der den 
Eindruck eines lockeren, etwa kreisformig l)egrenzten Haufens macht, findet man 
— in der Nachbarschaft von Lymphocyten und Plasmazellen umgeben — in alien 
GefaBwandschichten gewucherte GefaBe, Rundzellen, Komchenzellen und frisch 
ausgetretene Blutelemente neben wenig Glia- und ziemlich gut erhaltenen Gan¬ 
glienzellen. Vorgeschrittene Prozesse zeigen die Mitte solcher Herde nekrotisch 
zerfallen, wahrend sich in der Peripherie eine veretarkte Ansammlung der zuvor 
genannten Elemente, zum Teil in beginnender Degeneration, zu auBerst eine mach- 
tige protoplasmatische Gliawucherung anschlieBt. Es finden sich ferner in der 
Rinde dichte, rein aus Rundzellen bestehende, ebenfalls haufig zentr&l nekrotisch 
gewordene Ansammlungen von Rundzellen, in deren Mitte manchmal Gefaflreste 
zu beobachten sind. SchlieBlich gibt es ein reichliches direktes tJbergreifen von 
Piatuberkeln auf die Rinde, mit denen zahlreiche polymorphkernige Leukocyten, 
Lymphocyten in die Rinde einwandern. 

Die Ganglienzellen sind in schweren Infiltraten manchmal noch auffallig 
gut erhalten, weisen aber an den verschiedensten Rindenstellen haufiger leichte 
oder schwere akute Veranderungen auf. Das Bild der schweren akuten Vertaderung 
Nissis mit den basophilen Granulis ist nicht selten. 

Die Glia elemente sind um zahlreiche Ganglienzellen vermehrt, es zeigen sich 
haufig typische Bilder von Neuronophagie. Protoplasmatische Gliawucherung 
bis zu Gliarasenbildung bildet selbst noch in erheblicher Ferae von schwereren 
Gewebsschadigungen einen haufigen Befund. Auffallig ist, daB in Abhiingigkeit von 
einigen schwer erkrankten Piabezirken die Gliaelemente des zellfreien Rindens&umes 
manchmal nur geringe Reaktion zeigen oder gar nicht in Wucherung geraten sind, 
wahrend die Gliazellen iimerhalb der zweiten Schicht wallartig dagegen gewuchert 
und stark vermehrt sind. Ebenso stark wie die Gliawucherungen sind auch ihre 
Zerfailserseheinungen. Randgliawucherung imd erhebliche Gliafaservermehrung 
der auBeren Rindenschichten sind besonders bei maBigen Graden pialer Infiltration 
regelmaBig. Schwerere Prozesse lassen alle Faserbildung vermissen. Im Mark- 
weifi des Gehims kominen ganz selten kleine lockere Ansammlungen, Gliahaufchen 
mit geringem, (be Zellkeme verbindendem Protoplasmanetz zur Beobachtung, fem 
von alien starkeren Infiltraten. Im Ruckenmark besteht eine erhebbche, oft zackig 
in die woiBe Substanz hineinragende Randgboee. Das Ependym erscheint uberall 
frei, intakt. 

Im Riickenmark liegen in den verschiedenen Hohen keine groberen tuber- 
kulosen Bildungen. Die Pia des Riickenmarkes ist im ganzen schwacher betroffen 
wie die des Gehimes. Eine erhebliche, auch die Nervenwurzeln unterscheidende 
und infiltrierende Zcllanhauiung in der Pia, unter der sich auch einige polymorph- 
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kernige Leukocyten befinden, greift auf weuige iiu Berate Bezirke des Riickenmarkes 
iiber. 

Im Markscheidenpraparat zeigen GroBhirn, Pons, Medulla oblongata, 
Riickenmark keinerlei erhebliche Ausfalle. Wo ganz geringe tuberkulose Prozesse 
die auBerste Schicht iiberschritten ha ben, sind die Markscheiden zerfallen. Trotz 
starker Infiltration uni die hinteren Wurzeln, die sich in langer Streeke an ihnen 
bis zu einigen Spinalganglien fortsetzt, sind keine Ausfalle in den Markscheiden 
der Hinterstriinge zu finden. Sudan - Fett pra parate farben verfettete Entho- 
thelien der Capillaren und kleineren Arterien, einzelne GefiiBwandeleinente und 
mit Fett beladene Komchenzellen in den Lymphwegen. Audi eine erhebliche 
Ganglienzellverfettung wird unter tuberkuloser Zellanhaufung, aber auch sonst 



Abb. 2 (Fall 1). Tuberkelbaeillenliaufen in der hyalinnekrotischen Media einer mittleren Piaarterie. 
i IntimawuehernnK, Aw Nekrose der Media, B Bacillenhaufen. Ffirbun^ nach Ziehl-Nielsen, 
Kerne mit Hiimatoxylin geffirbt. MikrophotoKranmi. 


viel verbreitet, in der Rinde deutlich sichtbar. Tannin - Silber-Priiparate lassen 
erkennen, daB eine Bindt‘gewebsreaktion nirgends zu irgendwelcher mesenchymalcr 
Neubildung gefiihrt hat. 

Tuber kelbacillen sind recht zahlreich in der Pia unweit verkasender Stellen 
anzutreffen. Sie liegen in auBerordentlicher Reichhaltigkeit, die formlich an 
Reinkulturen erinnert, haufenweise in der Media mancher hyalin - fibri¬ 
noid entarteter GefaBe (s. Abb. 2). In den Intimawucherungen waren sie kaum 
aufzufinden; ebensowenig wurden sie frei ini GefaBlunien gesehen und nieht in 
den verschiedenen Zellansamnilungen in der Gehirnrinde beobachtet. 

Zusammenfassung des Befundes am Nervensystem: Sclnvere 
tuberkulose Entziindung der Pia, die an einigen Stellen auf das Gehirn 
und aufiere Teile des Riickenmarkes iibergreift. Erweicluingen und 
multiple Blutungen in der Rinde. Schwere Entziindung der Arterien 
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mit Mediannekrose, mit Intimawucherungen, Intimatuberkeln; diffuse 
Entziindung der Venen. Isolierte tuberkulose Zellwucherungen und 
Infiltrate in der Rinde mit Ganglienzelldegeneration und Glia- 
wucherungen. 

In einem nach dem Tode des Patienten eingeforderten Gutachten 
dariiber, ob zwischen der zum Tode fiihrenden Erkrankung 
und dem Unfall im Mai 1906 ursachliche Beziehungen be- 
standen, wurde ein Zusammenhang abgelehnt. 

DieSektion hat keine eindeutige Erklarung fur die mehr als 10 Jahre 
bestehenden spastischen Erscheinungen dieses Patienten ergeben. 
Nach genauer Untersuchung des Gehims und Riickenmarks sind auf 
traumatische Schadigung hinweisende Veranderungen nicht aufgefunden. 
Es ist nicht ausgeschlossen, daB in dem 1918 rOntgenologisch wenig 
verschmalert aufgefundenen 8. Brustwirbel sich ein chronischer tuber- 
kuloser ProzeB abspielte, der lange Jahre geringe mehr oder weniger 
deutliche Erscheinungen am Bewegungsapparat machte. Sicherheit 
hat die Autopsie nicht gegeben, da eine genaue Priifung der Wirbel- 
saule bei der Sektion im Kriege leider versaumt wurde. Festgestellt 
ist eine alte chronische Lungentuberkulose, von der ausgehend sich die 
tuberkulose Meningitis schon vor Jahren schleichend ausgebildet haben 
kann. Uber Jahre verlaufende Falle tuberkuloser Meningitis sind von 
Oppe nheim, Mermann, Cruohet u. a. beobachtet worden. Mog- 
licherweise kann unser Fall unter sie eingereiht werden. Da auch 
Heilungen und langere Stillstande besonders bei den atypischen Ver- 
laufsformen der Erwachsenen beobachtet sind, ist es fernerhin denk- 
bar, daB eine schleichende, imEntstehen weit zui iickliegende 
Meningitis stationar wurde, unter einer neuen Infektion 
von alten Lungenherden her wieder dufflammte und unter 
stiirmischen Erscheinungen zum Tode fiihrte. Diese Losung 
scheint befriedigender zu sein als die Annahme einer funktionellen St6- 
rung nach Trauma, um so mehr, als die klinische Untersuchung den 
Verdacht auf organische zentrale Nervenerkrankung stets naheriickte. 

Fall 2. Paul S., 17 Jahie alt. Am 4. V. 1914 zuerst im Baimbecker Kranken- 
hause aufgenommen. Dort wurde festgestellt: Keine Lungenkrankheiten in)der 
Familie. Im Dezember 1913 mit Brustschmerzen, NachtschweiBen, Mattigkeit 
erkrankt, im Fruhjahr 1914 mit Rippenfellentziindung in der Lungenheilstatte 
Oderberg. Nach der Entlassung von dort nur wenig Besserung. Befund uber den 
Lungen: rechts hinten oben geringe Schallverkiirzung mit verscharftem Atrnen. 
Atmen rechts hinten unten abgeschw acht, rechte Lunge weniger gut verschieblich 
als die linke, innere Organe sonst o. B. Zwei Tage nach der Aufnahme verwirrt, 
gibt verkehrte Antworten, schlaft viel, verweigert Nahrungsaufnahme. Jammert 
bei geringen Manipulationen, desorientiert liber Ort, Zeit und Personen. Infolge 
davon Uberflihrung nach Friedrichs berg (7. V. 1914). 

Keine Druck- und Klopfempfindlichkeit des Schadels, Gesichtsinncrvation 
symmetrisch, Rachitische Schneidczahne. Erliohte Korpertempt'ratur, Urin frei. 
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Pat. erscheint stark benommen. Sprache nicht gestort. Augenbewegungen frei, 
iinke Lidspalte enger als die rechte, Pupillen etwas iiber mittelweit, rechts Spur 
weiter als links, beide ziemlich rund. Lichtreaktion beiderseits minimal, sehr trage, 
fast starr. 

Herz o. B. Puls beschleunigt, inaqual, leicht irregular. Lungen wie oben. 
Abdomen gespannt, nicht eingezogen. Reflexe der oberen Extremitaten ziemlich 
lebhaft, Hande kalt und cyanotisch, kein Tremor der Hande. Untere Extremitaten: 
Kniezeichen lebhaft, Achillesreflex lebhaft. Sensibilitat nicht zu priifen. Auf 
Nadelstiche reagiert Pat. am ganzen Korper fast gar nicht, nur bei Stich ins Septum 
narium macht er eine Abwehrbewegung und verzieht das Gesicht. 

9. V. Zunehmende Benommenheit und deliriose Verwirrtheit. 11. V. Hohes 
Fieber bis 39,2, Puls stark beschleunigt und weich. Ausgesprochene Ptosis des 
linken Augenlides. Pupillen: Starke Differenz, rechts mittelweit, nur eine Spur 
auf Licht reagierend, links sehr erweitert und lichtstarr. Linker Bulbus wird in 
den verschiedenen Blickrichtungen nicht so weit gedreht wie der rechte. Ab und zu 
ist ein zwangsmafiiges Grimassieren und Zucken zu beobachten. Ausgesprochener 
Nackenschmerz und erhebliche Nackenstarre. Ausgesprochener Kernig. Hoch- 
gradige vaso motorise he Erregbarkeit. Starke Hyperasthesie der ganzen Korper- 
haut. Kein Babinski, kein Oppenheim. 

Spezialistische Augenhintergrundsimtersuchung (Dr. Cohen): Rechts: 
Stark geschwollener grauweiBer Sehnervenkopf. Die GefaBe stark erweitert und 
geschlangelt, zum Teil durch Gewebe iiberdacht und unsichtbar. Links: Sehr stark 
erweiterte Venen, Befund wie rechts, ty pise he Stauungspapille. Niveaudifferenz 
zwischen Fundus und Sehnervenkopf 5 1 /* D. 

Lumbalpunktion: Liquonmtersuchung (Dr. Kafka) 11. V. 1914. Druck: 
Stark erhoht, Farbe: leicht gelblich, keine Fibringerinnsel. Zellen (Fuchs - 
Rosenthal): ca. 184 in Kubikzentimeter, fast keine Erythrocyten, Zellart 
(Hamatoxylin-Eosin): mononucl.: polynucl. = 100 : 60. 

(NH 4 )2S0 4 : Opal: x / 4 Teilstrich im Nissl-Rohrchen 

V 2 >> >» >» 

+ + 2 „ ,, ,, 

4~ ~h bis ~b 4~ 4' 2 l / 2 »♦ *» 

Hamolysinreaktion: + + + • Komplement: + + + • 

Ziehl - Nielsen- F&rbung: Kein sicherer Tuberkelbacillenbefund. Im an- 
gereicherten Liquor einzelne verdachtige Stabchen, Wassermannsche Reaktion 
negativ. 

13. V. Nackenstarre starker, hohes Fieber bis 39,7°. Vollige Somnolenz. Unter 
plotzlich einsetzender Herzschwache Exitus letalis. Kurze Zeit post mortem aus- 
gefiihrte zweite Lumbalpunktion ergibt erhohten Druck, keine Tbc.-Bacillen im 
Liquor. 


Globuline: 28°^ 
33% 
40% 
50% 


Phase I: 


Zusammenfassung: Ein 17 Jahre alter Patient erkrankt unter 
auf Tuberkulose verdachtigen Lungenerseheinungen. MuB Mai 1914 
ins Krankenhaus, wird von dort unter psychischen Erscheinungen 
verlegt. Wird von Tag zu Tag benommener. Pupillen fast lichtstarr. 
Lebhafte Patellar- und Achillesreflexe. Lungenbefund: Hohes Fieber. 
Ptosis des linken Augenlides, Bewegung des linken Bulbus erheblich 
beschrankt. Nackensteifigkeit, Kernig. Beiderseits Stauungspapille. 
Starke Pleocytose im Liquor. Phase I stark positiv. Kein Tuberkel¬ 
bacillenbefund im Liquor. Wassermannreaktion negativ. Nach wenigen 
Tagen Exitus. Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosa. 
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Rundzellen und einigen Plasmazellen eingenominen ist mid wenige Tuberkel- 
bacillen aufweist. 

Den ganzen Querschnitt des Nervus opticus durchdringen, von der Peri¬ 
pherie iibergreifend, zahlreiche gelapptkemige Leukocyten und Lymphocyten. 
Der Oculomotorius ist ebenso zellig durchsetzt; in seinem Kemgebiet sind auBer 
GefaBinfiltraten keine groberen Veranderungen sichtbar. 

Zusammenfa8sung des Befundes am Nervensystem: Schwerste 
tuberkulose Entziindung der Pia und ihrer GefaBe mit Zellansammlungen 
in der Intima. Tuberkulose Meningoencephalitis mit Erweichungs- 
und selten kleinen Blutungsherden, anschlieBende ausgebreitete, zum 
Teil diffuse tuberkulose Encephalitis. Sehr starke protoplasmatische 
Gliawucherung und Zerfall. Konglomerattuberkel in der Neurohypo- 
physe. Tuberkulose Entziindung des Nervus opticus und oculo- 
motorius. 

In diesem Falle ist die klinische Diagnose anatomisch vollkoninien 
l)estatigt worden; ebenso sind fur die nervOsen Erscheinungen (Ptosis, 
Parese der Jinken Augenmuskeln, Stauungapapille und hochgradig 
herabgesetzte Lichtreaktion) ausreichende anatomische Grundlagen 
gefunden. ♦ 

Fall 3. Joseph Th., 57 Jahre alt, war nur 3 Tage vor seinem Tode im Kranken- 
hause, bot am ersten Tage ein Bild von Schwerbesinnlichkeit, Sehlafsucht, war 
zeitlich und ortlich desorientiert und zuvor zu Hause motorisch sehr unruhig ge- 
wesen. Am 3. Tage ist er unbesinnlich, reagiert kaum auf Anrede. 

Aus dem korperlichen Befund sei erwahnt: 30. VII. 1920 reduzierter 
Ernahrimgszustand, blasse Hautfarbe, macht den Eindruck eines Schwerkraliken. 

Pupillen: die linke weiter als die rechte, beide leicht verzogen. Lichtreaktion 
langsam und unausgiebig. Konvergepzreaktion nicht zu priifen. 

Gehirnnerven scheinen intakt. 

Patellarreflexe: rechte = links, Iebhaft. 

Achillesreflex sehr Iebhaft, rechts einige klonusartige Sehlage. Babinski 
links, manchmal vorhanden, Zehenreflex rechts vollig normal. Bauehdec ken reflex 
wegen starker Muskelspaimung nicht zu priifen. Cremasterreflex normal. 

Pat. laBt unter sich, Urin o. B. 

Herz o. B. Arterien geschlangelt, etwas verhartet. 

Lungen erscheinen mangelhaft verschieblich, Klopfschall iiberull laut und 
rein. Vereinzelte giemende und rasselnde Geriiusche. Kernig nicht vorhanden, 
keine Nackensteifigkeit. 

Temperatur um 38°. 

1. VIII. 20. Herzsehwache, fiber den Lungen Rasselgerausohe, die Tempe¬ 
ratur hat sich von Tag zu Tag gesteigert. 

Ex it us letalis unter Fieber von 41,5°. 

Diagnose blieb nach nur dreitagigem Krankenhausaufenthalt unklar. 

Aus dem Sektionsbef u nd vom 2. VIII. 20, 24 St unden post mortem. 
Sehadeklach, Dura o. B. Pia fiber der Konvexitat nieht wescntlich getriibt, in der 
l/mgebung der Sella turcica, der Sylvischen Furche, der basalen Teile des Pons 
und der Medulla oblongata venfickt und diffus getriibt, vereinzelt in ihr kleine 
Knotchen. Gehirnwindungen etwas abgeplattet. Gehimsubstanz sehr weich, 
namentlich im Marklager in der Umgebung der Seitenventrikel gelblich verfarbt. 
Sons! nirgends heidfdrmige Storungen, basale GefaBe zart. Pons, Medulla oblon- 
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gala, Kleinhirn auf dem Schnitt makroskopisch o. R Im Piaausstrich zahlreiche 
Tuberkelbaeillen. Im iibrigen Korper chronische Miliaturtuberkulose der Lungen 
und der Pleuren mit alten Verwachsungen. 

Aus dem histopathologischen Befund: An den makroskopisch verander- 
ten Htellen erkennt man eine mittelsehwere tuberkulose Entzundung der Pi a 
mit Knbtchenbildung, beginnenden zentralen Nekrosen und einigen kleinen 
Blutaustritten ins Piagewebe aus entziindlich veranderten GefaBen. An einigen 
Arterien der Pin tritt die im vorigen Fa lie beschriebene eigenartige Zellansammlung 
groBer unregelmaBiger Elemente iiber der Intirna wieder deutlich in Erscheinung. 
Hie ist aber im ganzen geringer ausgebildet, man sieht an einigen Stellen durch 
die gut erhaltene Arterienmuskelschicht Rundzellen in die Intirna einwandern. 
Verschiedentlich sieht man iiber der Elastica interna einige locker geschichtete 
Zellelemente mit spindelformigen Kernen gelegen. 

Die Media ist fast tiberall unverandert, wahrend die Adventitia starke In¬ 
filtrate aufweist, Makrophagen sind wieder zahlreich in der Pia zu finden. Ein aus 
den verschiedensten Zellelementen bestehender, aus dem ZusammenschluB mehrerer 
gut erhaltener Einzelknotchen entstandener Tuberkelknoten durchsetzt ein groBe- 
res PiagefaB, bildet Herde von Epitheloidzellen in die Intirna und buchtet sie 
mit starken Rundzelleninfiltraten kugelformig ins Lumen vor. Ein Durchbruch 
scheint gerade einzutreten, das Endothel zeigt beginnende Defekte. Zahlreiche 
Tuberkelbaeillen sind in diesem Knoten nachweisbar. 

Die Glia ist auBer in den Randpartien der auBersten Rindenschichten, wo 
Piainfiltrate vorliegen und iibergreifen, nicht erheblich gewuchert. Die Gliafaser- 
veimehrung an den Randpartien halt sich in maBigen Grenzen. Die wenigen Be- 
zirke, die ein starkeres Obergreifen des tuberkulosen Prozesses auf die Rinde er- 
kennen lassen, zeigen die oben beschriebenen Bilder. Blutungs- und Erweichungs- 
herde sind nicht beobachtet. Kleine Anhiiufungen von Rundzellen mit gelappt- 
kernigen Leukocyten und Makrophagen sind an einigen auBersten Rindenstellen 
zu finden. 

An den „erweichten“ Partien in der Umgebung der Seitenventrikel (siehe 
Sektionsprotokoll) wurden mit der Marchimethode keine Zerfallserscheinungen 
an den Markscheiden. nur post mort ale Veriinderungen festgestellt. 

ZusammengefaBt handelt es sich am Nervensystem urn eine auf 
wenige Rindenstellen beschrankte starkere tuberkulose Meningitis 
und mittel8chwere Meningoencephalitis, die dem vorigen Falle nicht fern 
steht, aber viel geringere Rindenveranderungen aufweist. Am Rucken- 
mark liegt die gewohnliche tuberkulose Meningitis vor. 

Dieser Fall gab in der sehr kurzen Zeit seiner Beobachtung keine der 
gewohnlichen fiir Meningitis sprechenden Symptome (keine tTberemp- 
findlichkeit am Haut-Muskelapparat, kein Kernig, keine Xackensteifig- 
keit), Schlafsucht, Schwerbesinnlichkeit, hohes Fielder und Reflex- 
storungen hat er mit anderen entzundlichen Prozessen am Gehirn 
gemein, eine Lumbalpunktion wurde in den 3 Tagen seines Aufent- 
haltes im Krankenhause nicht vorgenommen. 

Fall 4 gab die Gelegenheit, als Nebenbefund eine eben be- 
ginnende Tuberkulose der Gehirnhaute bei einem infolge Er- 
regungszustanden aufgenommenen, an chronischer Lungen- und Darm- 
tuberkulose verstorbenen Patienten zu untersuchen. 
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Klinisch traten die unten mitzuteilenden Veranderungen der Meningen nicht 
in Erscheinung, weshalb die Krankengeschichte des Pat. nur ganz kurz mitgeteilt 
zu werden braucht. 

Georg P. ist 58 Jahre alt. Seit der Kindlieit taubstumm, lernte das Tischler- 
handwerk. In den letzten Jahren vullig erblindet, niironisches Glaukom, geistig 
zurikkgcblieben. Marz 1918 wegen Eiregungszustanden aufgenornmen, dann ruhi- 
ger, fast ohne Beziehungen zur Umgebung Seit August 1919 Durchfalle untor 
schweren enteritischen Erecheinungen. 23. IX. 1919 Exitus letalis. 

Aus dem Sektionsbef und, Gehirn 23. IX. 20, 15 Stunden post mortem, 
iibriger Korper 24. IX. 20: Leiche in sehr reduziertem Emahrungszustand, Decu¬ 
bitus. Dura etwas verwachsen, bei ihrer Offnung tliellt reichlich getrtibte Fliissig- 
keit ab. Pia Uberall leicht getrlibt, odematos. An der Basis und in der Sylvischen 
Furche sind ganz vereinzelt kleine graue Knotchen zu erkennen. Himsubstanz 
ohne grobere herdformige Stdrungen. Tract us und Nervi optici sehr diinn, grau. 
Felsenbein fiir spezielle Untersuchung im ganzen herausgenommen. Leichte Arte- 
riosklerose der basalen HirngefaQe. 

Im iibrigen Korper: Kavemose Lungenphthise, tuberkulose Pleuritis, begin - 
nende Tuberkulose des Kehlkopfes, tuberkulose Geschwiire im Darm mit frischer 
Perforation, eiterige Peritonitis, Tuberkulose der Bronchial- und Mesenterial- 
driisen. 

Aus dem histopathologischen Befund: Fast iiber alien Rindenschichten 
ist die Pia unverandert. An ganz wenigen Bezirken (Temporalwindung, in der 
Nahe der Sylvischen Furche, Kleinhirnfurchen) mischen sich einige Rundzellen 
und Elemente mit spindelformigen mid Idngsovalen Kemen unter die Bindege- 
websziige der Pia, manchmal auch einige rote Blutkorperchen und alteres Blut- 
pigment. An wenigen kleinen GefaBen liegt in der Adventitia, die Media ver- 
schmalernd und vorbuchtend. ein kleines Knotchen mit Lympoid- und Epitheloid- 
zellen, welch letztere, nach der Mitte zu, ganz unregelmaBig verschlungene band- 
oder keulenformige Kerne zeigen und wohl in Degeneration befindlich sind. Nir- 
gends sind Makrophagen zu finden. Die Rinde ist tiberall frei von spezifischen 
Veranderungen. Tuberkelbacillen konnten in den seltenen kleinsten Piaherdchen 
nicht nachgewiesen werden. Aus der typischen Ix>kalisation der Veranderungen 
(siehe Sektionsbefund) und dem Bacillenbefund in den iibrigen starker befallenen 
Organen erscheint wohl die Diagnose: Beginnende Miliartuberkulose der Ge- 
himhaut gesichert. 

Fall 5. Albert G. wird am 20. IX. 1913 aufgenornmen. Aus dem Kranken- 
blatt: 21. IX. 1913. MittelgroB, Schliifen und Wangen tief eingesunken, Fett- 
polster fast geschwunden, Muskulatur sehr schlaff. Pat. ist sehr hinfallig imd 
schwach. Der rechte Mundwinkel etwas tiefer als der linke. Zunge wird mit einer 
geringen Abweichung nach links ausgestreckt. Unterkiefer atrophisch, zahnlos. 
Augen: erhebliche Pupillendifferenz, links weiter als rechts, beide entrundet, licht- 
starr. 

Herz: Dampfung vom Lungenschall iiberlagert, Herztone wegen der rasselnden 
Atmung kaum zu horen. Puls leicht beschleunigt, regelmaBig, klein. Rigide Ar- 
terien. 

Lungen: tber dem Unterlappen 8chachtelton, nirgends Dampfung. Cberall 
Rasselgertiusche. Die Atmung ist beschleunigt. 

Leib: leicht gespannt und aufgetrieben. Leber und Milz nicht vergroBert. 
Rotentio urinae: Reflexe der oberen Extremitaten lebhnft r. = 1. 

Bauehdeckenreflexe nicht auszulosen. (Vemasterreflexe schwach +, Patellar- 
und Achillesreflexe fehlen. Kein Babinski, kein Oppenheim. Erheblich gesteigerte 
mechanische Muskelerregbarkeit. Sensibilitat nicht zu priifen. Pat. reagiert auf 
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Schmerzreize. Hypotonie der stark atrophischen Muskulatur. Kernig nicht deut- 
lich, keine Nackenstarre. Weitere Prtifungen bei dem Zustand nicht moglich. 

Pat. ist psvchisch ganz verwirrt, teilnahmslos, motorisch zeitweilig recht 
unruhig. 

22. IX. Vollig teilnahmslos, hochgradige Herzschwache. Wird tiiglich kathe- 
terisiert. 

Lumbalpunktion (in der Agone, Resultat erst post mortem bekannt). 

Befund (Dr. Kaf ka): Aussehen gelblich mit Triibungen. Zeilen: 187/3. Gesamt- 
eiweifigehalt3V a Teilstrich im Nissl-Rohrchen. Globuline: 28% (NH) 4 S0 4 —O, 
33% Opalescenz, 40% + + +, 50% + + +• Goldsolreaktion angedeutet. 
Wassermannreaktion im Blut und Liquor negativ. 

23. IX. 1913: Exitus letalis. 

Zusammenfassung des klinischen Befundes: Stark be- 
nommen eingeliefert. Sehr schlechter Ernahrungszustand. Pupillen 
lichtstarr, different, entrundet. Bauchdeckenreflexe, Patellar-, Achilles- 
reflexe fehlen, kein Babinski. Hypotonie der Muskulatur der unteren 
Extremitaten. Kernig undeutlich. Retentio urinae. Wassermann¬ 
reaktion im Blut und Liquor negativ. Starke Zellvermehrung im Liquor. 
Phase I stark positiv. Nach 3 Tagen^ Exitus letalis. Diagnose: 
Meningitis ? Lues cerebri ? 

Aus dem Sektionsprotokoll, 20 Stunden post mortem 24. IX. 1913! 
Schadeldach o. B., wenig Diploe, Dura o. B. Pia iiber dem ganzen Gehirn, nament- 
lich iiber den Frontalhim- und den Zentralwindungen milchig getrlibt und ver- 
dickt. An den Seiten der Basis etwas geringere Triibung, starker in der Um- 
gebung des Chiasma und in der Tiefe der Sylvischen Furche. Sparliche Knotchen 
sind sichtbar. Gehimsubstanz auf dem Durchschnitt saftreich. Nirgends Herde. 
Seitenventrikel nicht erweitert mit klarer Fliissigkeit; Ependym aller Ventrikel zart. 

Riickenmark leichte Triibung der Pia; Substanz makroskopisch iiberall 
normal 

Chronische Miliartuberkulose der Lungen, alte Pleuraschwarten, im rechten 
Oberlappen eine taubeneigroBe, mit kasigem Inhalt gefiillte Kaveme. 

KirschgroBer Tuberkelknoten in der rechten Niere, in der linken Nierenrinde 
einzelne kleine grauweiBe Knotchen. 

Histopathologischer Befund: Die Pia ist in maBigem Grade in der schon 
angegebenen Weise entziindlich verandert. Neben den gewohnlichen Zellarten 
sieht man besonders zahlreich Makrophagen; seiten einige Knotchen in den Adven- 
titialscheiden der Arterien. An zahlreichen Stellen sind nur ganz geringe, oft gar 
keine Veranderungen der Pia zu finden. 

Die Glia ist den Piainfiltraten entsprechend im ganglienzellfreien Rindensaum 
mehr oder weniger stark gewuchert. Nur ganz seiten sieht man ein eben be- 
ginnendes Ubergreifen des tuberkulosen Prozesses auf auBerste Rindenteile. Zeilen 
mit oft ganz unregelmaBigen Kemformen haben den Randsaum der Glia liber- 
achritten. Einige groBe blaschenformige Elemente, Rundzellen, auch gelappt- 
kemige Leukocyten und ganz wenige Makrophagen liegen in der auBereten Rinde. 
Die obersten GefaBe sind kaum infiltriert. 

Am auffalligsten ist ein iiber stecknadelkopfgroBer Herd im Klein- 
hirn (s. Abb. 3). Sein Zentrum liegt in der verdickten Pia, die dort, vollig nekro- 
tisch, von einigen thrombosierten GefaBen mit zugrunde gegangener, aufgefaserter 
oder mn noch ganz schwach farbbarer Elastica durchzogen ist. Diese to tale Nekrose 
greift nach alien »Seiten auf die rings anschlieBenden Kleinhirnwindungen iiber 
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und hat in ihrem groBten Durchmesser deren Kuppen bis iiber die Purkinj6zell- 
schicht in eine feste kasige Masse uragewandelt, die auBer Elasticaresten keine 
Struktur erkennen laBt. An der Peripherie des kugelformigen Herdes sind sehr 
starke GefaBvermehrungen, die radiar auf den Knoten zusteuern, zu beobachten. 
Die Purkinjezellen sind noch in einiger Entfernung von den Auslaufern dieses 
Herdes ausgefalien oder im Untergang befindlich. Die sie urngebenden Gliazellen 
sind erheblich gewuchert und init dicht aneinander gedrangten Protoplasma 
leibern wie ein groBer Strauchwerkwall radiar gegen den vorriickenden tuber- 



Abb. 3 (Fall 5). Pbergreifen eines Konglomerattuberkels der Pia auf das Kleinhirn. Wallbildung 
an der Peripherie der vordringenden Nekrose von Rundzellen und Bindegewebselementen. 
Strauchwerkartige Gegenwallbildung der Glia liber der ausgefallenen Purkinj6-Zellschieht. 

Np Nekrose der Pia, Nk Nekrose des Kleinhirns, If'i und Wall- und Gegenwallbildung. 
Toluidinblau-(Nissl-)Flirbung. Mikrophotogramm. 


kulosen Knoten angeordnet. Zwischen ihnen liegen eine Anzahl (Stabchen-) Zellen 
mit langen schmalen, geraden und leicht gebogenen Kemen, fast ohne Protoplasma- 
leib, gleichfalls gegen die vordringende Nekrose geriehtet. In einem kleinen Ab- 
schnitt fallen die Gliazellen der Purkinj6schicht dieses Bezirkes durch eine liber- 
maBige GroBe auf. Ihre Kerne sind auf das doppelte vergroBert und schwacher 
farbbar geworden. Einige der vergroBerten Ghakerne sind unscharf begrenzt. 
wie Schatten schwach farbbar, neben noch erhaltene groBe Gliakerne gelagert. 
An der Peripherie der vordrangenden tuberkulosen Nekrose sind wieder wall- 
artig lymphocytare und einige, vielleicht Bindegewebszellen entstammende Ele- 
mente angeordnet. Unter ihnen findet man ganz wenige groBere Gliazellkerne 
manchmal mit geringer Protoplasmafahne und einige schwach farbbare Stabchen- 
zellelemente. Zwischen beiden wallartigen Fronten sind die Bergmaimschen Stiitz- 
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fasem sehr deutlieh nachweisbar, die in der ganzen Unigebung dieses Kaseknotens 
sich gut darstellen lassen. An der Peripherie des Herdes sind einige Tuberkel- 
bacillen festzustellen (s. Abb. 3). 

Im Pons, besonders in den Haubenkernen, liegen massenhaft kleine frische 
Blutungen reaktionslos im Gewebe. 

Im Markscheidenpraparat zeigen sich nirgends beginnende Zerfallserschei- 
nungen oder Ausfalle, die auf eine strangformige Degeneration schlieBen lassen. 
Auch im Pons sind nur lokale, den Raum der kleinen Blutungen einnehmende 
Ausfalle. 

Zusammenfassung des Befundes am Nervensystem: Leichte 
Meningitis tuberculosa mit geringgradiger PiagefaBerkrankung vor- 
wiegend der auBeren Wandschichten und den ersten Anfangen des 
Einbrechens der tuberkulosen Entzundung in die Rinde. Tuber¬ 
kulose Nekrose im Kleinhirn, von einem Piatuberkel iibergreifend. 
Meningitis spinalis tuberculosa. 

Durch die anatomische Untersuchung und das post mortem erhaltene 
Resultat der Blut- und Liquoruntersuchung ist der Verdacht auf 
Meningitis bestatigt worden. Die Hypotonie der Extremitatenmusku- 
latur, das auffallige Fehlen der Patellarsehnen und Achillesreflexe, die 
Lichtstarrheit der Pupillen wird mangels jeden objektiven Befundes 
an den Leitungsbahnen auf toxisch tuberkulose Schadigung zuriick- 
zufiihren sein. 

Fall 6 ist durch hochgradigste diffuse Veranderungen im 
Gehirn ausgezeichnet und bietet auch nach seinen klinischen Er- 
scheinungen ein besonders auffalliges Bild. 

Friedrich T., 36 Jahre alt, Handlungsgehilfe, Kanonier, wird am 20. X. 1918 
in ein Kriegslazarett bei Mons eingeliefert. Aus dem Lazarettkrankenblatt: Korper- 
liche Untersuchung zur Zeit unmoglich. Rededrang, stark ideenfltichtig. Die ganze 
Nacht unruhig, bisweilen stark gereizt; droht, aggressiv zu werden. Nahrungsauf- 
nahme gentigend, laBt sich aber kaum Zeit, schleudert das Geschirr fort. 24. X. 
1918 Abtransport in die Heimat. 

26. X. 1918 im Lazarett Friedrichsberg: Ist heiter erregt, Bewegungsdrang, 
fuhrt Selbstgesprache. Gibt auf Befragen seinen Lebenslauf an: Sei 36 Jahre alt, 
Volksschule, gut gelemt, in der Kindheit nicht besonders krank gewesen. Mit 
30 Jahren Syphilis. Kaufmann gelemt, nicht aktiv gedient, nicht verheiratet. 
1914 eingezogen als Armierungssoldat nach Kiistrin, habe tiichtig arbeiten mtissen. 
Weihnachten nach RuBland, Vormarsch mitgemacht. September 1916 zur Somme, 
an der Siegfriedstellung mitgebaut. April 1918 als k. v. nach Belgien an die Front. 
Granateinschlag dicht bei ihm, bekam einen Schlag in den Nacken, zuriickgeschnellt 
und wieder aufgestanden. Es habe geblutet, nicht bewuBtlos, aber arge Schmerzen. 
t)ber die letzten Ereignisse an der Front scheint er nicht mehr Bescheid zu wissen. 
Ist zeitlich und ortlich ungefahr orientiert. (Steht unter Narkoticis.) 

Korperlicher Befund: 162 cm groBer Mann in diirftigem Emahrungszustand. 
Deutliche Pupillendifferenz mit leichter Entrundung und Lichtstarrheit. Keine 
nachweisliche Facialisdifferenz. Zunge wird gerade ausgestreckt. Kein krank- 
hafter Organbefund. Reflexe r. = 1. deutlieh +• Sensibilitat: Reaktion auf 
Sohmerzempfindung vorhanden. Keine nachweisliche Sprachstorung. Tempera- 
tur normal, Urin frei. Blut: Wa.R. 0,2—0,5 inkomplett, geringe Hemmung der 
H&molyse. Liquor: 112/3 Zellen. Ph. I. + Wa.R. 0,5—1,0 inkomplett. 
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10. XI. 1918. Halt andauernd Reden, schlaft wenig, auch nachts laut. Bett- 
fliichtig, Dauerbad, Narkotica. Dezember 1918 euphorische Stimmungslage. 
Durch Selbstgesprache laut und storend, zeitweilig auch ruhiger, aber immer reiz- 
bar. Neigt zu Gewalttatigkeiten. Januar: Unverandertes Bild, erregt, fiihrt ver- 
wirrte Selbstgesprache. Recht starke Unterernahrung, obwohl er alies Essen ver- 
schlingt, spricht vor sich hin. Stiramung meist euphorisch, doch rasch um- 
schlagend. Februar: Erhohte Temperatur. Uber Tag im Dauerbad, fast ununter- 
brochen laut, unruhig, Bettwiische zerreiBend. Meist sehr erregt, unsauber; hat 
Durchfaile. Wird zusehends hinfalliger, zunehmende Schwiiche, Erbrechen. 

20. II. 1919. Exitus letalis. 

Zusammenfassung: Ein 36jahriger Patient, der mit 30 Jahren 
eine Lues akquirierte, erkrankt ziemlich plotzlich mit schwerer Ver- 
wirrtheit, motorischer Unruhe, ideenfliichtigem Rededrang. 1st dabei 
zunachst gut orientiert, gibt seinen Lebenslauf iibersichtlich an. Mufi 
bei seiner Unruhe unter Schlafmitteln oder im Dauerbad gehalten 
werden. 

Lichtstarrheit der Pupillen, die aber moglicherweise auf Narkotica 
zuriickgefiihrt werden kann. (Hieriiber ist in der Kriegszeit nur ein 
Anfangsbefund bei der Aufnahme eingetragen.) Sichere Pupillen- 
differenz. 

Wassermann im Blut und Liquor zeigt ganz geringe Hemmung. 
Starke Zellvermehrung im Liquor. Phase I positiv. 

Nach 4monatiger Geistesstorung unter starkster Unruhe, 
Durchfallen, Erbrechen, Fieber Exitus. 

Klinische Diagnose: Paralyse? 

Aus dem Sektio ns proto koll. 21. II. 1919: 18 Stunden post mortem. 
Schadeldach normal, Dura gespannt, auf der Innenflache glatt und spiegelnd, in 
den Sinus viel fliissiges Blut. Pia iiber der Konvexitat grau, getrlibt, mit stellen- 
weisen Knotchen. Stiirkste Triibung und sulziges Exsudat in der Nahe des Ohiasma 
und des Hypophysenstieles. Gehirnwindungen deutlich abgeplattet, Rinde nicht 
verschmalert, iiberall gegen das Mark gut abgesetzt. Seitenventrikel erweitert 
mit klarem Liquor. Ependym aller Ventrikel zart. Nirgends herdformige Sto- 
rungen. Riickenmark o. B. 

Chronische Miliartuberkulose beider Lungen, sehr kleine Kaseherde an den 
Spitzen, dicke Pleuraschwarten um beide Lungenspitzen. Brustaorta schmal mit 
vollig zarter Intima. In der rechten Nebemiiere ein groBer in Verkalkung begrif- 
fener Kaseknoten, der Rinde und Mark zerstort hat, daneben einige kleinere 
Knoten. Im Piaausstrich Tuberkelbacillen. 

Histopathologischer Befund: An einigen Stellen der Pia, die den im Sek- 
tionsbefund am starksten betroffenen Partien entsprechen, besteht unter hoch- 
gradiger Verdickung die gewohnliche tuberkulose Entzlindung. Auffallend ist die 
starkere Untermisehung mit Plasmazellen, und an den Bezirken, die ein frisches 
Ubergreifen des tuberkulosen Prozes.ses auf das Gehirn zeigen, sind ganz besonders 
viel gelapptkernige Leukocyten zu finden. Es besteht starke Neigung zu Verkasung 
in alien Piainfiltraten und Knotchen. Riesenzellen wurden in den verschie- 
densten von deni tuberkulosen ProzeB betroffenen Gegenden nirgends aufgefunden. 

Die GefaBe der Pia zeigen gleiche Veranderungen wie in Fall 1. Die hyalin- 
fibrinoide Mediadegeneration und die Einlagerung homogener fibrinoider Sub- 
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stanz unter das vollig intakte Endothel sind ganz besonders deutlieh. Auffallig 
ist eine breite partielle I nti ma proliferation einer groBeren Arterie, 
deren Adventitia an entsprechender Stelle stark, deren Media eben beginnend 
leicht infiltriert ist, wahrend sich die starke Elastica interna in dem Bezirk der 
lebhaf teste n Intimawucherung in mehrere Lamellen aufgespalten hat. Die In- 
tima erhebt sich (s. Abb. 4) an einer Seite allmahlich bis zn ihrer groBten Breite. 
In den AuBenbezirken ist sie starker mit Rundzellen durchsetzt, und wo sie in die 
schmale Intima des librigen GefaBlumens ubergeht, schlieBen sich sehr zahlreiehe 



Abb. 4 (Fall 6). Obliterierende bindegewebige Endarteriitis mit tuberkulosen Infiltraten und 

Einachmelzungen in der Pia. 

M Bindegewebschlcht der Intima, JJ Intimainflltrate, DJ Zelldegeneration der Intima, E Nor- 
male Elastica, F Auffaserung der Elastica, 3/ Muscularis mit durchwandernden Zellen, PJ Pia- 
inflltrate, PE Piaexsudat, L Lumen. Toluidinblau-(Nissl-)Fftrbung. Mikrophotogramm. 

p>olymorphkernige Leukoc^den und Lymphocyten an. Den Hauptteil der Wuche- 
rung nehmen mehrere Lagen langer gestrecktkerniger schmaler Bindegew r ebszellen 
ein, die von reichlichen kollagenen Fasem eingechlossen sind. Unter dieser regel- 
maBigen Zellschichtung sind an und ab Rundzellen zu beobachten. tJber der 
Elastica interna liegen wenig freie rote Blutkorperchen. An Stellen starkster 
Infiltration mit gelapptkernigen Leukocyten und Lymphocyten zeigen sich be- 
ginnende Einschmelzungen in der Intima. 

In der Hirnrinde entsprechen die Veranderungen vielfach den eingangs 
beschriebenen Prozessen. Jedoch sind erhebliche Besonderheiten zu sehildern. 
Flachenw r eise dicht unter der stark infiltrierten, zum Teil verkasenden Pia 
beginnend, erstreekt sich fast durch die ganze Rindenschicht ein unregelnniBig 
begrenztes zellarines Gebiet. Der Ausfa 11sbezirk beginnt ohne scharfere 
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Abgrenzung von der umgebenden Rinde nnd schlieBt einige kleinere init Rund- 
und Plasmazellen infiltrierte GefaBe ein. Im ganzen ist die Leere fur diesen Bezirk 
charakteristisch. Einige Ganglienzelikerne treten scharf hervor; Degenerations- 
erscheinungen sind an ihnen nicht wahrnehrabar, wahrend ihre Protoplasmaleiber 
gar nicht oder nur schattenhaft farbbar geblieben sind und in toto blaB und leer 
erscheinen. Wenige Giiazellen manchmal mit pyknotischen Kernen iiegen da- 
zwischen. Gliawucherungen sind nicht zu sehen, eine GefaBvermehrung fehlt 
vollig, kein vermehrter Abbau mit Komchenzellbildung, keine Gliafaserwucherung. 
Dieser Ausfallsherd grenzt liberall recht unvermittelt an auffallig zeilreiche Rinden- 
schichten, die anschlieBend besprochen werden, wodurch er sich besonders deut- 
lich gegen sie abhebt. 



Abb. 6 (Fall 6). Diffuse Encephalitis tuberculosa unter wenig inflltrierter Pia. Infiltration der 
kleinen Gehirngef&Be bis ins Mark hinein. Sehr ze lreiche Kinde. Im wesentlichen erhaltene 
Rindenschichtung. Toluidinblau-(Nissl-)F&rbung. Mikrophotogramm. 


Einige Rindengebiete, besonders Temporal- und Frontalhirn, zeigen schon bei 
schwacherer VergrdBerung dichte Umscheidung der Wandung auch der 
kleinsten GefiiBe mit vorwiegend Lymphocyten und Plasmazellen 
bis i n das Mark hi lein. Die Pia zeigt iiber solchen hiiufig ausgedehnten Rinden- 
partion teils dicke tuberkulose Kaseknoten, die hier und dort auf die Rinde iiber- 
greifen, teils zu der Schwere der GefaBinfiltration in auffallendem Gegensatz 
stehende, nur ganz geringe Piaveranderungen. Es besteht in der Rinde sehr leb- 
hafte GefaBsprossung; hier und dort Iiegen „maulbeerformige“ Zcllgebilde mit 
ihrem gekammerten homogenen Inhalt vornehralich an den Capillaren. Rand- 
gliose, Gliazellvermehrung und sehr zahlreiche Stabchenzellen geben dem Rinden- 
querschnitt sein zahlreiches Aussehen. Gerade dort, wo die Pia wenig infiltriert 
ist, erinnert dies Bild an die diffusen entziindlichen Vorgange in der Hirnrinde 
bei akuten Formen der Paralyse (s. Abb. 5). Starkere VergrdBerung zeigt aber 
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deutlicho Unterschiede von paralytischer Rindenerkrankung. Die ganze Rinde ist 
odematos. Die Ganglienzellen sind meist gequollen, manchnml zerrissen haufige 
in den Stadien der akuten schweren Zellveranderung. Die gemiisteten faserbilden- 
den Giiazellen fehlen ganz. Xirgends ist eine Schichtstorung und -verwerfung wie 
bei Paralyse auffallig. Hier und dort liegen neben protoplasmatischen Gliawuche- 
rungen kleine dunkle gesohrumpfte Gliakerne mit (im Xisslbilde) diffusem blassen 
Protoplasma, die als amoboide Formen aufzufassen sind. Im Gegensatz zur Para¬ 
lyse sind es nur wenige Partien, die derartige diffuse Yeranderungen zeigen. In 
den meisten Bezirken ist die Rinde entweder intakt oder entsprechend dem pialen 



Abb. 6 (Fall r»). Kndtchenbildung von versrhiedcnen Altersstufen in tier Markrindengrenze in 

der Nfihe von CapillartMi. 

i, 2 , 3 beginnende Knotchenbildung (2 entspricht deni st&rker vergroBorten Herd auf Abb. 8), 
4, 5, 6 ftltere dichtere Knotchen (/—3 enthalten vorwiegend Glia, 4—6 auch reichlich meso- 
dermale Elemente), Capillaren inebr oder weniger von Lymphocyten, Plasmazellen, Maulbeer- 
fonnen umgeben. Toluidiiiblau-(NisHl-)Ffirbung. Mikrophotogramm. 


Infiltrationsprozesse verandert. Wahrend in der Pia in den wenig und starker in- 
filtrierten Partien Tuberkelbacillen nachzuweisen sind, fehlen sie in den derart 
veranderten Rindenpartien vbllig. Die Textabbildung zeigt diese Rindenprozesse 
unter leichter Piaveranderung. 

Ganz besonders bemerkenswert sind an solchen Rindenstellen vereinzelte 
um kleinste GeftiBe angeordnete Zell her dc hen. Sie begen vorwiegend in der 
Markrindengrenze, bald mehr im Mark, bald mehr in der tiefsten Rinde, manch- 
mal in mehreren Exemplaren beieinander. Man sieht sie auf der Abb. 6 in den 
verschiedensten Stadien, von lockerster etwa strahlenformiger Anordnung um 
Capillaren liber deutlichere, radiare dichtere Gruppierung bis zu zellreiehen Knot¬ 
chen wachsen. Sie setzen sich besonders in den friihen Stadien vorwiegend aus 
Z. f. tl. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. 20 
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Gliazellen zusammen. Man sieht in der Unigebung gelegene stabchenformige 
Elemente auf die Zellansammlung zustreben, und wo sie das beginnende Herd- 
chen erreicht haben, sich etwa radiar anlagern. Vereinzelte Plasmazellen werden 
in solchen Herdchen fast regelmaBig aufgefunden. Ob ganz wenige kleinste Rund- 
zellen gliogen oder lymphocytar sind, kann nicht entschieden werden. Man kann 
verfolgen, daB das Herdchen nicht unmittelbar der Wand einer kleinen Capillare 
anliegt, sondem oft geniigend davon entfernt, so daB der vorwiegend gliose An¬ 
ted der Wucherung noch von den unberiihrt verlaufenden GefaBelementen zu 
scheiden ist. Je mehr das Herdchen aber wachst, scheinen sich mit benachbarten 
Infiltratzellen auch bindegewebige Elemente am Aufbau des Knotchens zu be- 
teiligen. Jedenfalls ist es nunmehr bei den eigenartigen Kemveranderungen, die 
man iiberall dort findet, wo Zellen unter einem tuberkulosen ProzeB zugrunde 
gehen, recht schwierig, die Zellart sicher zu differenzieren, zumal man den Ein- 
druck erhalt, daB auch diese Zellen rasch degenerieren. Eine Vermehrung der 
faserbildenden Gliaelemente hat in der Umgebung der Knotchen nicht stattgefun¬ 
den, Tuberkelbacillen konnten in diesen Herdchen nicht nachgewiesen werden. 
Die GefaBwiinde, an die sich die Knotchen anschlieBen, zeigen, wie allgemein 
in diesen Bezirken, auBer geringer Endothelwucherung imd mehr oder weniger 
groBer Pflasterung mit Rund- und Plasmazellen, keine Veranderung ihrer glatten 
Wandschicht (s. Abb. 8). 

AuBer vielen Veranderungen, die dieser Fall mit den sehon besprochenen 
teilt, verdient ein gerade hier besonders schon ausgebildeter groBerer sub- 
ependymaler Tuberkelknoten am 4. Ventrikel mit positivem Ba* 
ciilenbefund Erwahnung. Er zeigt sich unregelmaBig aus rundzelligen und 
ge8trecktkemig spindelformigen und lang ausgezogenen Elementen zusammen- 
gesetzt. Helle blaschenformige Gebilde liegen dazwischen verstreut. Im ganzen 
ist an diesen Herden der Reichtum an Protoplasma auffallig, das in unregelmaBig- 
ster Form die dichtgelagerten Zellkerne umkleidet, bald fadig, bald gekornt in 
Ballen und Streifen aneinander grenzt und isolierte Zellkorper kaum noch unter - 
scheiden laBt. Viele dunkle pyknotische Zellkerne liegen in dieser Wucherung; 
polymorphkernige Leukocyten werden vermiBt. Die zylindrischen Ependym- 
zellen sind liber dieser Wucherung aufgelockert, ziehen noch intakt darliber fort, 
sind etwas aufgequollen und vergroBert. Die Randglia zeigt kaum eine starkere 
Faserbildung in der Umgebung des gliafaserfreien Tuberkels; es besteht auch keine 
erhebliche protoplasmatische Gliawucherung in der Nachbarschaft. Nur die 
nachsten kleinen GefaBe weisen eine maBige Infiltration ihrer Wandung auf. 

Zusammenfassung des Befundes am Nervensystem: Schwere 
verkasende Tuberkulose der Pia mit zahlreichen meningoencephaliti- 
schen Herden, kleinen Erweichungen und Blutaustritten im Gehim. 
Diffuse Capillarinfiltrate einiger Rindengebiete im Tem¬ 
poral- und Frontalhirn. Herdformige Gliawucher ungen 
in der Markrindengrenze mit mesodermalen Elementen 
durchsetzt bis zu Knotchenf or men. Protoplasmatische Glia- 
wucherungen. Subependymale Tuberkel. Tuberkulose Entziindung 
der PiagefalJe mit Intimaproliferation und Nekrosen. 

Die klinische Lazarettbeobachtung dieses Falles, die die Diagnose 
in der Richtung einer paralytischen Gehirnerkrankung suchte, 
stiitzte sich auf eine von dem Patienten mit 30 Jahren erlittene syphi- 
litische Infektion und bezog darauf die plotzlich ausbrechende 4 Monate 
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anhaltende schwere motorische Erregung mit Euphorie, ferner eine 
nicht ganz einwandfrei konstatierte Lichtstarrheit der Pupillen und eine 
angedeutete, aber inkomplette Wassermannsche Reaktion in Blut und 
Liquor mit starker Lymphocytose und EiweiBvermehrung. In der 
Krankengeschichte sind Beobachtungen uber meningeale Reizerschei- 
nungen nicht niedergelegt. Es handelte sich um einen bis in seine letzten 
Tage schwer erregten Kranken, dessen genaue Untersuchung die grofiten 
Schwierigkeiten bot, der aber mOglicherweise, wie wir es in Fall 3 er- 
fahren haben, die gewohnlichen Meningeal symptome vermissen lieB. 
Pathologisch-anatomisch ist eine Tuberkulose des Gehirns und 
seiner Haute eindeutig nachgewiesen. Aber auch anatomisch haben 
wir in der Art der entziindlichen Frontal- und Temporalhirnver- 
anderungen Befunde erhalten, die Ahnlichkeit mit paralytischen Rinden- 
veranderungen zeigten. So liegt in der Besonderheit der diff usen 
Rindenerkrankung dieses Falles moglicherweise auch die 
Erklarung fiir das atypische psychische Zustandsbild bei 
einer monatelang bestehenden Tuberkulose des Gehirns. 

Fall 7 schlieBt sich in anatomischer Beziehung Fall 5 und vor 
allem dem Befund in der Neurohypophyse von Fall 2 insofem an, als 
er wie jene groBe nekrotisierende tuberkulose Knoten, Kon- 
glomerattuberkel, teils von der Pia aus iibergreifend, teils 
mitten im Hirnparenchym aufweist. Durch die Haufigkeit 
des Vorkommens dieser Konglomerattuberkel ist er vor jenen 
Fallen ausgezeichnet. Klinisch handelt es sich um eine Patientin, 
deren Krankheit sich mit psychischen Symptomen wie der vorige 
Fall uber Monate erstreckte und wie die beiden zuletzt besprochenen 
Falle eine sichere Diagnose bei Lebzeiten nicht stellen lieB. 

Marie E., 61 Jahre alt, war vom 1. bis 11. VII. 1919 im Marienkrankenhaus. 
Aus der dortigen Krankengeschichte: Pat. macht sehr verworrene Angaben. Im 
letzten Halbjahre will sie in mehreren Krankenhausern behandelt worden sein, 
klagt iiber Schmerzen in der rechten Kniegegend. 

Befund: Sehr schwache Frau in elendem Ernahrungszustande. Herz o. B. 
Lungen: t)ber alien Lungenpartien rauhes Atemgerausch von maBigem Pfeifen 
und Giemen begleitet. Klopfschall kaum irgendwo besonders gedampft. Urin frei. 

4. VII. 1919. Pat. liegt dauernd apathisch im Bett, dem Aufstehen setzt sie 
jedoch heftigen Widerstand entgegen. 

Keine Temperatursteigerung. 

7. VII. 1919. Tochter der Pat. erklart, daB Pat. schon seit l / 2 Jahre sich von 
Zeit zu Zeit vollstandig teilnahmslos verhielt, fast jegliche Nahrung verweigerte, 
zuweilen auch die nachsten Verwandten nicht erkannte. 

10. VII. 1919. Seit 2 Tagen Verweigerung jeglicher Nahrung. Pat. laBt unter 
sich, redet dauernd irre. Nach Friedrichsberg verlegt. Hier am am 11. VII. wegen 
Dementia senilis eingeliefert. 

Schwachlicher Korperbau, erhohte Temperatur, stark seniles Aussehen. 
Mund zahnlos, Kopf wird etwas nach links gehalten. Herz: Tone rein, normale 
Grenzen, Puls regelmaBig, langsam. Lungen o. B. Leib: schlaffe Bauchdecken, 
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iiber der linken Trochantergegend beginnender Decubitus. Das rechte Knie in 
der Gegend des inneren Kniegelenkspalts geschwollen und stark druckempfindlich, 
aktive und passive Bewegungen konnen nur wenig und unter Schmerzen ausgefiihrt 
werden. Das rechte Knie ftihlt sich heiB an. Kopf kann aktiv nicht gedreht werden, 
passiv nur unter groBen Schmerzen. Ausgesprochene Steifigkeit der Nacken- 
muskulatur. Pupillen: Mittel- und gleichweit, lichtstarr. Konvergenzreaktion 
nicht zu priifen. Armreflexe beiderseits sehr lebhaft, Hypertonie der Arme. 
Dauemde grobschlagige Zuckungen der Arme und Hande. Bauchdeckenreflexe 
fehlen. Patellarsehnenreflex: r. = 1. lebhaft, Hypertonie der Beine, Achilles- 
reflex: r. = 1. Kein Babinski, Romberg nicht zu priifen. Sensibilitat wegen der 
schweren Fixierbarkeit und der Demenz nicht zu priifen. Wassermannreaktion 
im Blut negativ. Urin: Alb. —. 12. VII. Pat. ist benommen, anscheinend nicht 
orientiert. Gesichtsausdruck leidend, antwortet nicht auf Fragen, nicht zu fixieren. 
Im Bett ruhig, jammert leise, naBt oft ein, Nahrungsaufnahme gering. 14. VII. 
Temperatursteigerung bis 38°. Reagiert auf Anruf nur schwach. Korperlich be- 
steht Steifigkeit der Nackenmuskulatur, der Kopf ist nach links geneigt, Hyper¬ 
tonie der Arm- und Beinmuskulatur, beide Beine werden in Bcugestellung gehalten, 
sehr lebhafte Reflexe, das rechte Knie ist diffus geschwollen. Bei jeder Beriihrung 
ihres Korpers klagt und jammert die Pat. Puls beschleunigt, 110. 

17. VII. Pat. verfallt, Puls klein und weich, Atmung rochelnd. Es besteht 
heute keine Steifigkeit der Nackenmuskulatur mehr, die Beine sind ausgestreckt, 
die Arme hangen schlaff herunter. Reflexe an den Extremitaten nicht auslosbar. 
Die Nase ist leicht nach rechts verzogen. Rechte Pupille iiber mittelweit, linke 
ziemlich eng, beide lichtstarr. 

18. VII. Morgentemperatur 38,6°, mittags llUhr Exitus. 

Zusammenfassung des klinischen Befundes: Eine seit 

V a Jahre zeitweise verwirrte und teilnahmslose Patientin wird Anfang 
Juli 1919 wegen Schmerzen im rechten Knie ins Krankenhaus iiber- 
fuhrt, bald darauf der psychiatrischen Klinik iiberwiesen. Hier hat sie 
8Tage lang bis zu ihrem Tode mittleres Fieber und ist dauemd be¬ 
nommen. Die Pupillen sind lichtstarr. Die Arm- und Beinreflexe sind 
beiderseits lebhaft, der Tonus der Extremitatsmuskulatur ist erhoht, 
es besteht grobschlagiges Zittern der Arme und Hande. Bauchdecken¬ 
reflexe fehlen, Wassermannreaktion im Blut negativ. Nur in den ersten 
Tagen unserer Beobachtung ist Nackensteifigkeit vorhanden, spater 
nicht mehr; zuerst Hypertonie mit sehr lebhaften Beinreflexen, in den 
letzten Tagen Hypotonie der Extremitatsmuskulatur mit fehlenden 
Patellar- und Achillesreflexen. Darauf Exitus. 

Klinische Diagnose: Meningitis; postapoplektische Demenz? 

Aus dem Sektionsprotokoll: 20 Stunden post mortem. Dickes Schadel- 
dach mit wenig Diploe, Dura wenig gespannt, o. B. Pia iiber der Hirnkonvexitat 
wenig getriibt und verdickt, starker in den Seitenpartien und besonders reichlich 
in den SylvLschen Gruben und hinter dem Chiasma mit einigen grauen Knotchen 
beset zt und dort leicht gelblich verfiirbt. Basalc GefaBe zart. Hirn wind ungen nicht 
atrophiert. Die Hirnsubstanz von gewdhnlichem Blut- und Saftgehalt. In der 
linken Hemisphiire, im Futamen im linken Schliifenlappen, in der Umgebung des 
Ammonshornes, im Occipitalhirn, in der Calcarinagegend, ebenso an der Basis 
der linken Kleinhirnhemispluire und der mittleren Ponsgegend sieht man auf dem 
Schnitt kleine Herde von Stecknadelkopf- bis ErbserigroBe vorquellen. Zentral- 
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nervensystem und Riickenmark sonst o. B. Im Piaausstrich sehr zahlreiche Tuber- 
kelbacillen. 

In beiden Lungen an der Spitze alte narbige Einziehungen. Pleuren zart, nicht 
getriibt, Lungengewebe sonst herdfrei. Braunes Herz. Gonitis tuberculosa dextra. 

Ausdemhistopathologischen Befunde: Den auffalligsten Unterschied 
in der Erkrankung der Pia dieses Falles von den zuvor beschriebenen bilden die 
hier vorhandenen sehr zahlreichen Riesenzellen vom Langhansschen Typus. Die 
Pia ist im ganzen sehr erheblich verdickt, zeigt unter machtiger diffuser Infiltration 
haufiger und starker als die friiheren Falle knotchenformige Zellanhiiufungen, die 
zentral nekrotisieren und verkiisen; in deren Mitte oder am AuBenrande des kasigen 
Detritus sind haufig Langhanssche Riesenzellen, zum Teil selbst nekrotisch, gelagert. 
Nur dieser Fall zeigt in den Knotchen der Pia Bilder, die im Bau den 
jjklassischen 44 Tuberkelformen nahekommen: Dem Kase zunachst liegt 
auBer Riesenzellen die Schicht der Epitheloidzellen, die wieder ein Wall von Lym- 
/phoidzellen umgibt. Sehr reichliche Tuberkelbacillen sind in der Peripherie dieser 
Knotchen verstreut. Wahrend wir in den friiheren Fallen die diffusen Piainfiltra- 
tionen haufig gleichmaBig fleckweise verkiisend fanden, ist die Neigung zu solchen 
degenerativen Prozessen in diesem Falle wesentlich mehr auf bestimmte Tuberkel- 
knotchen in der oben beschriebenen Weise beschrankt. Die diffusen Infiltrationen 
bestehen fast iiberall aus gut erhaltenen Rundzellen, vielen Plasmazellen, Makro- 
phagen und Riesenzellen. Die Bindegewebszlige der Pia sind aufgelockert, haufig 
verdickt und vermehrt. An einigen Stellen ragen stark infiltrierte Piatrichter 
in die Rinde hinein, und einmal zeigt ein von der Pia tief in die Rinde eingtrahlendes 
groBeres GefaB einen dichten Mantel von Makrophagen in seinen adventitiellen 
Spaltraumen und dem benachbarten Gehirngewebe. Femer ist auffiillig, wie er¬ 
heblich geringer bei der besonders hochgradigen Piainfiltration in diesem Falle 
die Neigung des tuberkulosen Prozesses ist, diffus auf das Gehirngewebe iiberzu- 
greifen (auf das Ubergreifen der Konglomerattuberkel gehen wir besonders ein). 
Die in den Fallen 1, 2, 3 und 6 stark ausgepragte tuberkulose Meningoencephalitis 
bzw. Encephalitis ist hier nur sehr gering. Der gliose Randsaum ist nur an wenigen 
Stellen iiberschritten, aus der Pia einwanderade Zellelemente sind recht sparlich. 
In einigen Bezirken zeigt die Glia des ganglienzellfreien Rindensaumes eine gegen 
die hochgradig infiltrierte Pia gekehrte, bandartig angeordnete protoplasmatische 
Wucherung. Uberall ist nur eine maBige Vermehrung der auBeren gliosen Faserzuge 
aufgetreten. Frische Blutungen liegen um einzelne GefaBe der Pia, in der man auch 
altes Blutpigment findet. Kleinste Blutaustritte sind an den Rindencapillaren nur 
selten, meist in der Nahe groberer tuberkuloser Veranderungen zu beobaehten. 

An den Piagefaflen sieht man vielfach die schon beschriebenen Bilder. 
Arterien und Venen sind gleichmaBig in den tuberkulosen ProzeB einbezogen, 
wobei die starkere Arterien wand immer die widerstandsfahigere ist. Media- 
nekrosen im Sinne einer fibrinoiden Entartung werden nicht beobachtct. Die 
Intima der mittleren Piaarterien ist haufig gewuchert, man erkennt an ihr Pro- 
liferationen, wie sie bei Arteriosklerose haufig sind, sieht eine regelmaBige Schicht 
spindeliger oder mehr polyedrischer Zellelemente mit reichlich kollagener Binde- 
substanz. Die Elastica ist darunter meist aufgefasert, zeigt ofter dicht unter dem 
Endothel eine von ihr sich abzweigende neue innerste elastische Lamelle, die auch 
frei unter dem Endothel verlaufen kann. Im Tannin-Silberpraparat erkennt man 
von den Auffasserungsstellen der Elastica interna aus radiar in die Intima ein- 
strahlende Silberfibrillen, die sich nach dem Lumen zu allmahlich verlieren. Dicht 
iiber der Elastica interna sehen wir die untersten Intimaschichten solcher GefaBe 
unter Vordringen und Durchsetzung mit Rundzellen aus der Peripherie des Ge- 
faBes nekrotisch werden. 
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Eigenartige knotchenfomiige Zellansammlungen, die von GefaB- 
wandelementen auszugehen scheinen, sind schon in Fall 1 in der oberen Rinde 
beschrieben und aucli hier wieder beobachtet worden (s. Abb. 7). Derartige 
Haufen aus ihrem Verbande losgeloster, progressiv gewucherter Bindegewebs- 
elemente fassen einige Fibroblasten und Rundzellen zwischen sich und unter- 
liegen von der Mitte des Hordes allmahlich einsetzenden regressiven Veranderungen. 
Wo sich diese Zellansammlung nach der Peripherie zu auflockert, sieht man Restc 
von Rindencapillaren in sie eingeschlossen. Es scheint sich bei dieser knotchen- 
formigen Bildung urn einen mehr chronischen ProzeB zu handeln. Dafiir sprechen 
cine in der Umgebung einsetzende iniiBig kraftige protoplasmatische Gliawucherung 
und das Auftreten einiger gemasteter Gliazellen, die Ansatze zu Faserbildung zeigen. 



Abb. 7. (Fall 7). Knbtchenbildung allseitig in Wucberung geratener Gef&Owandelemente in der 
Hirnrinde. Ini Zentrum Zelldegeneration ( D ). Gewucherte Gliazelleu (y 01). Toluidinblau- 

(Ni8sl-)Farbun‘z. Mikrophotogramm. 


Audi in der arteriosklerotisch prol if crier ten Intinia einiger PiagefaBe treten 
knotchenfomiige Zellwucherungen auf, die in ihrer Struktur den oben beschnebenen 
Zellhaufen nahestehen. Es sind wieder progressiv veranderte, gequollene zu Zer- 
fall neigende Bindegewebselemente mit delfach dunklen unregelmaBigen Kernen, 
untermischt mit wenigen Rundzellen. 

SchlieBlich linden wir knotchenfomiige Zellanhaufungen, wie wir sie frei im 
Gehirnparenchym und in der Intinia antrafen. auch in der nachsten Nachbarschaft 
der noch zu bespreehenden Konglomerattuberkel, von mehr oder weniger aus- 
gedehnten Rundzellenhaufen umgeben. Auch hier laBt sich ilirc Genese aus GefaB- 
wandelementen haufig erkemien. Als epitheloidzeUahnliche Gebilde sind sie wie 
die gewohnlichen Epitheloidzellen in den die groBen Konglonierattuberkel uni- 
schlieBenden Einzelkndtchen angeordnet. 
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Die Konglomerattuberkel, die sich in den verse hiedensten Himgebieten 
(Pons, Haubengegend, Putamen, Ammonshorn, Temporal- und Parietalwindung, 
Occipitalhirn, Kleinhim) finden, haben samtlich denselben Bau: sie liegen teils 
frei, mitten im Hirnparenchvm, teils mit ihren Auslaufern an die Pia angrenzend. 
fm Zentrum sind alle diese CJebilde in etwa gleichmaBiger Ansdehnung total nekro- 
tisch und durch die Tannin-Silbermethode ist hier keine Faserimg darstellbar. 
An der Peripherie des nekrotischen Bezirkes liegen mehr oder weniger vollstandig 
erhaltene Einzelknotchen mit zahlreichen Langhansscben Riesenzellen. Um den 
nekrotischen Bezirk verlaufen die einzelnen Randtuberkel zuerst unregelmaBig, 
dann konzentrisch den ganzen Bezirk umschlieBend, Ziige von Silberfibrillen. 
Noch etwas weiter peripher lassen sich auch mit der van Gieson-Methode breite 
bindegewebige Strukturen darstellen. Elastische Fasern fehlen in der binde- 
gewebigen Umhiillung des Konglomerattuberkels. Gliafasem legen um die auBerste 
Bindegewebszone eine kraftige im Schnitte ringformig verlaufende Hiille, in der 
sich wie in den auBeren Bindegewebsschichten viele Rundzellen und auch einige 
Ganglienzellen mit kaum mehr sichtbarem Kern eingeschlossen finden. Mitosen 
sind an den runden und langlichen Kemen der um den Konglomerattuberkel 
gelegten Gewebskapsel hier und dort zu erkennen. SchlieBlich sieht man eine er- 
hebliche auf den Knoten gerichtete GefaBvermehrung mit starken Wandinfiltraten. 
Das unausgesetzte Vordringen des tuberkulosen Prozesses wird darin besonders 
deutlich, daB auch auBerhalb des proliferativen Gewebswalles neue Tuberkel 
um die infiltrierten GefaBe entstehen, in deren Nachbarschaft dann eine neue 
lockere schiitzende Bindegewebswucherung beginnt. 

Im Bielschowskypraparat lieBen sich keine schwereren Altersveranderungen 
im Gehirn, insbesondere keine senilen Drusen auffinden. An Fettpraparaten 
ist eine erhebliche Fetteinlagerung in den Ganglienzellen auffallig. Die GefaBinnen- 
haute sind so gut wie ganz von Fetteinlagerungen frei. 

Zusammenfassung des Befundes am Nervensystem: Miliartuber- 
kulose der Meningen, geringe Meningoencephalitis tuberculosa, zahl- 
reiche arteriosklerotische Intimaproliferationen mit tuberkulose m Gra- 
nulationsgewebe und Nekrosen. Tuberkulose Periarteriitis und Peri¬ 
phlebitis mit vereinzelten Blutaustritten in der Pia. Multiple Kon¬ 
glomerattuberkel mit abkapselnder Bindegewebs- und Glia- 
faserbildung. Nur lokale, keine strangformige Degeneration der 
Markfasern in der Umgebung der Konglomerattuberkel. Meningitis 
spinalis tuberculosa. 

Als Ausgangspunkt der Gehimhautentziindung und der Konglo¬ 
merattuberkel dieses Falles ist die tuberkulose Kniegelenkserkrankung 
anzusehen. Die Meningitis hat die Nackensteifigkeit und auffallige 
KOrperhaltung der Patientin hervorgerufen. Die multiplen Konglo¬ 
merattuberkel im Gehirn sind zur Erklarung fiir die ein halbes Jahr 
dauemden psychischen Erscheinungen der Patientin ausreichend. 
Der Gehirnbefund zeigte keine fiir eine senile Demenz charakteristischen 
Veranderungen, an die bei der 61jahrigen Patientin zu denken war. 
Eine beginnende Arteriosklerose der mittleren Gehirnhautgefalie ist in 
diesem Sinne auch nicht zu verwerten. Die Vermutung postapoplekti- 
scher Demenz traf nicht zu. Fiir die Pupillenstorung und die Reflex- 
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anomalien der Extremitaten sind eindeutige Grundlagen bei den mul- 
tiplen Konglomerattuberkeln und den starken meningitischen Prozessen 
an Gehirn und Riickenmark nicht auffindbar gewesen. 

Uberblicken wir nach der Schilderung der einzelnen Befunde 
zusammenfassend 

den klinischen Verlauf 

unserer 7 Falle, die zumeist kurz in unserer Beobachtung standen, 
so war die Diagnose Meningitis nur in weniger als der Halfte der Falle 
gestellt. Es handelte sich entweder um schleichende Meningitisformen 
oder atypische Falle, wie sie bei Erwachsenen, um die es sich bei alien 
Patienten handelte, nicht selten sind. 

Am Ende der Darstellung jedes Falles haben wir in epikritischen 
Bemerkungen die Eigenart des betreffenden Befundes, die die Diagnose 
stiitzenden oder erschwerenden Momente und differentialdiagnostische 
Fragen beriihrt. Hier seien nur noch die psychischen und neurologischen 
Befunde und die Dauer der einzelnen Erkrankungen vergleichend zu- 
sammengesteilt. 

Von den Erkrankten warden 6 unter von der Meningitis ausgehenden 
psychischen Symptomen zu uns verlegt. 

Fall 1 bot- kurze Zeit ein Bild motorischer Unruhe und in den letzten 
2 Tagen eine rasch zunehmende Benommenheit. 

Fall 2 zeigte ein fur Meningitis tvpisches delirioses Bild, das 8 Tage 
vor dem Tode einsetzte und nach volliger Verwirrtheit unter tiefer 
Benommenheit zum Tode fiihrte. 

Fall 3 muB nach den Angaben seiner Angehorigen kurz vor seiner 
Einlieferung das Bild des agitierten Delirs geboten haben. 3 Tage vor 
dem Tode war er wie schlaftrunken, schlieBlich vtfllig unbesinnlich. 

Fall 4 fallt fort (die Meningitis ist Nebenbefund). 

Fall 5 war ein plotzlich einsetzender Verwirrtheitszustand mit moto¬ 
rischer Unruhe; vor dem Tode tiefe Benommenheit. 

Fall 6 litt an einer akut einsetzenden, mehrere Monate dauernden 
Psychose, die bei zuerst gut erhaltener raumlicher und zeitlicher Orien- 
tierung, bei labiler, meist euphorischer Stimmungslage, Rededrang, 
Reizbarkeit bis zu Gewalttatigkeiten, motorischer Unruhe unter agi- 
tierter Verwirrtheit zum Exitus kam. 

Fall 7 zeigte seit einern halben Jahre zunehmende Verblodung, 
haufige Nahrungsverweigerung, Desorientiertheit. 3 Wochen vor dem 
Tode vollige Verwirrtheit, Wehleidigkeit, stirbt in einem komatdsen 
Zustand. 

An Herd symptomen sahen wir in Fall 1 — fehlende Bauchdecken- 
reflexe, gesteigerte Patellar- und Achillessehnenreflexe, FuBklonus, 
spastischen Gang; in Fall 2 — Parese der linken Augenmuskeln, Ptosis, 
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Stauungspapille beiderseits, Lichtstarrheit der Pupillen, Zuckungen 
ini Facialis (Nackensteifigkeit, Kemig); in Fall 3 — sehr lebhafte 
Patellar- und Achillessehnenreflexe, zeitweilig Babinski links; in Fall 4 
— (nur Nebenbefund); in Fall 5 — Lichtstarrheit der Pupillen, fehlende 
Bauchdeckenreflexe, fehlende Patellar- und Achillessehnenreflexe, 
Retentio urinae; in Fall 6 — Lichtstarrheit der Pupillen; in Fall 7 — 
fehlende Bauchdeckenreflexe, zuerst lebhafte, spater fehlende Patellar- 
und Achillessehnenreflexe, zuerst Hypertonie, dann Hypotonie der 
Extremitatenmuskulatur, unwillkiirlicher Urinabgang (zuerst Nacken¬ 
steifigkeit und Kemig). Fieber wurde bei fast alien Patienten beob- 
achtet, Fall 3 starb unter Fieber von 41,5°. Die serologischen Reak- 
tionen ergaben in den darauf untersuchten Fallen sehr hohe Lympho- 
cytenzahlen, sehr starke EiweiBvermehrung im Liquor, in Fall 2 keine 
Tuberkelbacillen im Lumbalpunktat. 

Uber die Dauer der Eikrankung ist, abgesehen von Fall 1, 
dessen zeitliche Bestimmung Schwierigkeiten macht, zu sagen, daB 
sich die Meningitis in Fall 2—5 auf wenige Tage bis 3 Wochen erstreckte, 
Fall 6 und 7 wahrten 5—6 Monate. 

Die anatomischen Befunde 

ergaben als Ausgangspunkt oder begleitende Erkrankungen der tuber- 
kuldsen Meningitis: 

5mal eine mehr oder weniger weit im KOrper verbreitete allgemeine 
MiliartuberkuJose, bei denen 4mal eine chronische Miliartuber- 
kulose der Lungen im Vordergrund stand; 

1 mal eine chronische kavernose Lungenphthise, Kehlkopf- und Darm- 
tuberkulose; 

1 mal eine tuberkulose Kniegelenksentziindung. 

Konglomerattuberkel fanden sich neben der Meningitis in 3 von den 
7 Fallen. 

Bei der Schilderung der tuberkulosen Gehirnhautverande- 
rung fallen 2 verschiedene Erscheinungsformen auf: 1. eine mehr 
diffuse Infiltration, die aus einer dichten Zellanhaufung heraus, 
ohne fester strukturierte Knotchen gebildet zu haben, nekrotisch wird 
und leicht auf das Gehirn iibergreift; 2. eine Art, die recht gleich- 
maBig den auch im iibrigen Korper verbreiteten Tuberkeln nicht 
unahnliche Gebilde erzeugt, wenig Neigung zeigt, diffus auf das 
Gehirn iiberzugreifen, sondern auch hier mehr knotchenbildend mit den 
GefaBen verlaufend vordringt, von starkeren Abwehrvorgangen seitens 
des Bindegewebsapparates und auch der faserbildenden Glia begleitet 
wird. Es sei hier gieich darauf hingewiesen, daB sich bei ein- und dem- 
selben Falle gewohnlich beide Arten des Prozesses in mehr oder 
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weniger starker Ausbildung nebeneinander finden lassen. Diese Haupt- 
erscheinungsformen treten besonders charakteristisch an Fall 1, 2 und 6 
(Meningitis tuberculosa, diffuse Meningoencephalitis) und anderer- 
seits besonders in Fall 4 und 7 (Miliartuberkulose der Meningen — Fall 7 
mit Konglomerattuberkeln) in Erscheinung. Dieser Fall 7 ist es auch, 
der als einziger in der Pia zahlreiche Riesenzellen in den Tuberkelknot- 
chen und auch sonst in den meningealen Infiltraten aufweist. Makro- 
phagen, die seit den Untersuchungen Nissls, Rankes und Fried¬ 
manns regel maBig beobachtet werden, waren bei der beginnenden 
sparlichen Miliartuberkulose von Fall 4 nicht zu finden, sonst iiberall 
regelmaBig in der Pia, und wo ein Einbruch erfo’gt war, auch 6fter 
gruppenweise in den oberen Rindenpartien zu sehen. Ihre Unter- 
scheidung von Kbmchenzellen gliogener oder mesodermaler Herkunft 
ist in der Rinde oft nicht leicht, doch kann das Vorhandensein von 
Makrophagen bei dem Nachweis einer sie begleitenden Einwanderung 
von Rundzellen und po’ ymorphkernigen Leukocyten von der Pia in 
die obere Rinde hinein, bei dem Fehlen der fur eine Erweichung charak- 
teristisehen Zeichen und ihrer uncharakteristischen Farbung mit Fett- 
farbstoffen angenommen werden. In der Umgebung isonerter Konglo- 
merattuberkel ha be ich Makrophagen vermiBt. 

Fur die Konglomeiattubei kel muB der hamatogene Ur- 
sprung gqsichei t erscheinen. Fiir die Meningen ist entweder lyrr.pho- 
gene oder hamatogene Entstehung des tuberku’.osen Prozesses an- 
zunehmen. In der Erscheinungsform, in der uns die ausgebreitete 
tuberkuiose Meningitis vor Augen tritt, ist es, wenn man dem hamato- 
genen Ursprung den Vorzug gibt, dennoch unbedingt notig, eine sekun- 
dai e Infektionder lymphatischen Raume vonprimarerkrankten 
GefaBen aus anzunehmen. Daran kann kein Zweifel bestehen, daB diese 
mog.icherweise erst sekundare lymphatische Infektion fiir die diffuse 
Verbreitung der tuberkulosen Meningitis uner.aBnch ist. Inwieweit 
unsere Falle fiir den Infektionsmodus Schlusse zulassen, darauf wird 
bei der vergleichenden Betrachtung der tuberkulbsen GefaBveranderung 
zuruckzukommen sein. Die Verschiedenheiten des Bildes tuberkulbser 
Meningitis (mehr kndtchenfdrmig, mit Riesenzellen, mehr diffus, mehr 
oder weniger nekrotisierend) kann nicht mit geniigender Sicherheit 
allein vom Infektionsmodus abgeleitet werden, wird mit der Intensitat, 
dem Alter des Prozesses, zirkulatorischen Verhaltnissen u. a. zusammen- 
hangen. Doch muB hier auch auf die experimentellen Resultate Ar- 
mand - Deli lies hingewiesen werden, die die Qualitat der Tuber kel- 
giftstoffe fiir die Art des meningitischen Prozesses in Erwagung brin- 
gen. Wurden Versuchstiere mit in der Warme gewonnenen Ather- 
extrakten von Tuberke.bacillenkulturen in bestimmter Weise gein.pft, 
so erhielt dieser Autor diffuse Entziindungen mit zahlreichen ein- 
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gesprengten, zum Teil verkasenden KnOtchen, Durchsetzung der stellen- 
weise gut erhaltenen, zum Teil hyalinisierten GefaBwande rr.it Rund- 
zellen. Bei ahnlich bereiteten Ch] oroformbacillenextrakten sah er einen 
viel geringeren Zellreichtum in den Meningen. In den Tuberkeln kam es 
nicht zu zentraler Einschmelzung, dafur traten in ihnen neben Kem- 
resten Epithe!oidzellen, Rundzellen und Riesenzellen auf; in der Peri¬ 
pherie bestand eine bindegewebige Wucherung. Die GefaBinfiltrate 
waren schwacher, die GefaBwandungen hypertrophiert. Sind wir auch 
weit davon entfemt, derartige Experimente auf die von uns beobach- 
teten Bilder zu iibertragen, so kbnnen doch in dieser Richtung Erkla- 
rungen fur das Zustandekommen der wechselnden Formen der tuber- 
kulosen Meningitis gesucht werden. Zudem liegen die Verhaltnisse 
bei der zumeist vorliegenden Allgemeininfektion des Kbrpers zu kompli- 
ziert, und die genannten Prozesse untermischen sichim Zentralnerven- 
system nach beiden ext remen Richtungen so stark, daB die Resultate 
der experimentellen Tuberkuloseforschung Lewandowskys mit ihrer 
Betonung der biologischen Abwehrmechanismen hier offenbar nicht 
zur Erklarung herangezogen werden kOnnen. 

Uber die tuberkuldse Erkrankung der GefaBe haben in den letzten 
Jahren besonders Askanazy und Biber ausfuhrliche Beobachtungen 
gemacht und altere Ergebnisse vergleichend zusammengestellt. Be- 
treffs der tuberkulfisen Periarteriitis stimmen unsere Befunde mit den 
Angaben dieser Autoren und den Schilderungen Baumgartens, Bro- 
dowskys, Cornils, Gehrys, Nonne und Luces, Marchands, 
Weintrauds u. a. vdllig iiberein. Auch wir sahen vorwiegend die peri- 
vasalen Lymphscheiden und deren Umgebung diffus und auch haufig 
knotchenfbrmig kleinzellig infiltriert, wobei besonders in diesen Be- 
zirken reichlich Tuberkelbacillen nachweisbar waren. 

DaB die Media der Arterien der von der Adventitia gegen sie 
vordringenden tuberkuldsen Infiltration groBen Widerstand entgegen- 
setzt und in auffalliger Weise fast regelmaBig von ihr freibleibt, ist friih 
erkannt worden. An den Venen ist eine totale Durchsetzung mit Rund¬ 
zellen recht haufig, jedoch konnten wir auch an Arterien des dfteren 
einige durch ihre Muske’schicht durchtretende polymorphkemige 
Leukocyten und Rundzellen beobachten. Ran ke beschreibt eine eigen- 
tiimliche, wohl degenerative Veranderung der Zellen der Muscularis, 
denen wir manchmal nicht unahnliche Bilder an die Seite stellen kdnnen. 
Es kann sich auch in seinen Befunden um eines der Stadien der fiir die 
Media charakteristischen Nekrosen gehandelt haben, die von alteren 
Autoren, von Baumgarten, Kiener und P.Meyer, an tuberkulbsen 
KGrperarterien, an den Gehirnhautarterien besonders von Guarnieri, 
Hektoen und Speroni beschrieben sind. Die spateren Untersucher 
haben derartige Beobachtungen nicht regelmaBig notiert oder auch nicht 
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angetroffen, und bei den letzten grfiBeren Arbeiten iiber tuberkulose 
GefaBwanderkrankungen des Gehirns stehen sich verschiedene An- 
sichten fiber die Natur der homogenisierten nekrotischen Media gegen- 
fiber. Askanazy vermochte in der von den alteren Autoren als hyalin 
verandert beschriebenen Media mit der Weigertschen Fibrinfarbung 
breite Zfige einer sich blau farbenden Substanz nachweisen, die sich unter 
Zugrundegehen der Reste der normalen Muskelzfige schlieBlich gleich- 
maBig in der Media (und Intima unter dem intakten Endothel) aus 
breiteten. Biber fand an seinem Material ofter eine fast homogene, 
aber noch fein gekfimte „nekrotisch-hyaline Media", die die obige 
Reaktion nicht gab. Er macht auf den Gegensatz, den diese zum Teil 
homogene, stellenweise noch fein gekfimte hyaline Wandveranderung 
zu den sonst im Zentralnervensystem bei chronischen Entzfindungen 
beobachteten hyaljnen Wandveranderungen bietet, aufmerksam. Bei 
der Tuberkulose vermutet er aus der feinen Kfimelung einiger Stellen 
der hyalinen Substanz eine voraufgegangene Zellnekrose. In die gleiche 
Richtung deuten wohl die genauen Befunde Rankes von komigem 
Zerfall der Muskelzellen. Auch diesem Autor gelangen die Versuche 
nicht, in ahnlich veranderten GefaBen die von Askanazy beobach¬ 
teten Erscheinungen fibrinoider Degeneration nach Neumann nach- 
zuweisen. 

In unserm Fall 1 und 6, wo die Mediaerkrankung zu totaler, zum 
Teil grobscholliger, homogener, glasiger Veranderung vorgeschritten 
war, erhielten wir mit der Weigertschen Fibrinfarbung den von Aska¬ 
nazy veroffentlichten Bildern entsprechende Resultate, auf die seine 
1910 mitgeteilten Ansichten durchaus zutreffen. An den anderen Fallen, 
in denen die gleiche Darstellung fibrinoider Substanz in den Arterien- 
wanden versucht wurde, war sie, zumal bei nur ganz gering betroffener 
Media, gar nicht oder nur in den ersten Stadien, die keine sicheren 
Schifisse zulassen, zu erhalten. —Tteine Mediatuberkel sind nii- 
gends von uns beobachtet. 

Als besonderer, ganz ahnlich in Fall XIII von Biber angegebener 
Befund verdient das enorm zahlreiche dicht haufenformige Vor- 
kommen von Tuberkelbacillen in der hyalin-nekrotischen 
Media einiger Arterien von Fall 1 Erwahnung. Diese Substanz muB 
ein besonders guter Nahrboden ffir ein formlich an Reinkulturen er- 
innerndes Wachstum der Tuberkelbacillen sein. Hierin ist moglicher- 
weise auch ein biologischer Unterschied dieser hyalin-nekrotischen 
Partien von dem gewohnlichen eingedickten tuberkulosen Kase ge- 
geben, der mitten in sich in unseren Praparaten Tuberkelbacillen stets 
vermissen lieB (s. Abb. 2). 

In Fall 2 beobachteten wir einen dem von Biber beschriebenen, 
entsprechenden Elasticadefekt besonders charakteristischer Art. Ein 
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Artefakt ist an dieser Stelle auszuschlieBen, weil fur die vitale Ent- 
stehung auch in unserem Falle die unter dem Blutdruck nach auBen 
umgebogenen, an den Defekt angrenzenden Enden der elastischen 
Membran und eine geringe Ausbuchtung und Schichtstfirung der Media 
an dieser Stelle sprechen. Auch zieht ein ganz diinnes, unregelmaBig 
gefaltetes Bandchen mitten aus den Bruchenden der breiten Elastica- 
lamelle fiber den Defekt noch intakt hinweg, das bei einem Artefakt 
sich nicht erhalten hatte. Es wird nur bei starkerer VergroBerung 
deutlich. Unter dem Defekt liegt auBerdem in der Adventitia ein 
tuberkuloser nekrotisierender Herd, aus dem Rundzellen gegen den 
RiB vorwandern. 

Die Elastica ist an hyalin-fibrinoid veranderten GefaBen kaum 
oder gar nicht mehr darzustellen, was Askanazy auch in seinen Fallen 
fand. Friedlander sah „Quellungen“ der Elastica. Unser Fall 6, 
ein Patient von 36 Jahren, zeigt unter eigenartigen Intimaproliferationen 
eine Auffaserung der elastischen Hauptlamelie, in deren Maschen sich 
runde bis langsovale Zellelemente fanden, wortiber im folgenden noch 
naher zu berichten ist. 

Auf das nicht seltene Vorkommen einer Panarteriitis und Pan¬ 
phlebitis braucht nur kurz hingewiesen zu werden. 

Im Lumen der GefaBe trafen wir haufig eigenartige, dicht der Wand 
angelagerte mehrschichtige Zellreihen, die, wohl aus meningitischen 
Exsudatmassen stammend, zu Tauschungen AnlaB geben kdnnen. 
DaB es sich hier um Artefakte handelt, die mit Intimaverande- 
rungen nichts zu tun haben, ist besonders von Askanazy und 
Biber dargetan worden. Diese eigenartigen Kunstprodukte wur- 
den in Fall 2 erwahnt und auch bei den anderen Fallen gelegent- 
lich beobachtet. Ihre mutmaBliche Genese erfirtern die genannten 
Autoren. 

Die Inti maverander ungen stehen bei der Tuberkulose ver- 
schiedener Organe (Benda, Baumgarten) und besonders bei tuber- 
kulfiser Meningitis seit langem im Vordergrunde des Interesses. Die 
Intima braucht in keiner Weise betroffen zu sein — und fast regel- 
maBig ist sie auch besonders bei Venen intakt —, sie wird aber 
bei den mittleren und kleinen Gehirnhautarterien gar nicht selten 
unter dem tuberkuISsen Prozesse veriindert. Askanazy bringt eine 
Trennung von ,,drei nicht ganz scharf voneinander abgrenzbaren <£ 
anatomischen Bildem der Veranderungen der Innenschicht der Ar- 
terien: 

1. den umschriebenen Intimatuberkel, 

2. die mehr diffuse tuberkul6se Endarteriitis, 

3. die hyaline fibrinoide Umwandlung der Media oder Intima oder 
beider, die schon oben besprochen wurde. 
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Eine viel friiher von Nonpe gegebene Einteilung wird von Biber 
als zweckmaBig angesehen, Nonne sondert in: 

1. Wucherung des Endothels selbst bis zur Biesenzellbildung, 

2. miliare Tuberkel unter meist intaktem Endothel, 

3. verkasende Prozesse, 

4. einfache Pro’iferationen. 

Aucb hier sollen naturlich auch t)bergange von Gruppe zu Gruppe 
besteben. Beide Einteilungen sind verwandt, fur ihre Klassen finden 
wir an unseren Fallen reichlich Beispiele. Hier. sollen nun die im ein- 
zelnen von Fall zu Fall oben geschilderten Veranderungen nicht wieder- 
holt, sondem nur Zusammenfassungen gebracht werden. 

Zur Gruppe 1 und 2 (Nonne) bzw. Bild 1 (Askanazy) gehdren 
Veranderungen, wie wir sie etwa in Fall 1 und 2, 3 und 7 beobachtet 
haben. Nur die ersten beiden Falle zeigen uns Langhanssche Riesen- 
zellen, Fall 3 und besonders 7 zeigen umschriebene knotchenf6rm ige 
Prozesse in der Intima. Ran kes Befunde, der nie „klassische“ Tuberkel 
in der Intima antraf, konnen voll bestatigt werden; es handelte sich 
bei Knotchen in der Intima fast immer um unregelmaBige Herde tuber- 
kul6sen Granulationsgewebes. Bilder, wie sie Askanazy als „eine 
mehr zirkulare tuberkulose Endarteriitis“ unter 2 gruppierte, sind denen, 
wo wir in Fall 1 und 2 hin und wieder auch Riesenzellen fanden, sehr 
nahestehend. In dies Gebiet gehdren Formen, wie sie recht friih Hoc he, 
Spielmeyer und zuletzt Graefe und GroB veroffentlicht haben. 
Die Unterschiede in der Gruppierung, der Dichte und dem Stadium der 
Zellen werden bei einem Vergleich der Abbildungen Bibers, Graefe 
und GroB’s und unserer Textfiguren deutlich. Die tuberkulose End - 
arteriitis kann rasch nekrotisieren, aber auch, was Beschreibung und 
Bild der Biberschen Arbeit sehr schdn zeigen, eine Bindegewebsneu- 
bildung in sich eutstehen lassen. 

Hier beginnen moglicberweise die Ansatze zu Proliferationen 
(Gruppe 4, Nonne), die der obliterierenden tuberkulosen End- 
arteriitis angehoren, die man auch an anderen Korperorganen hin 
und wieder beobachtet hat. Eine bindegewebige obliterierende tuber- 
kulose Endarteriitis, wie sie ahnlich bei Lues vorkommend, gelegentlich 
bei Meningealtuberkulose (Baumgarten, Nonne, Weintraud [?], 
Hirschberg) gesehen ist, harrt noch sicherer Bestatigung. Wir wissen 
von ihrem Vorkommen bei den verschiedensten Entziindungsreizen, 
die die GefaBwand treffen, und sehen sie dann, von der besonders ge- 
fahrdeten Wandschicht ausgehend, in Erscheinung treten. Das trifft 
auch auf die Intimapro'.iferation in Fall 6 zu, wo starke Zellansamm- 
lungen der AuBenwand angelagert sind und schwerste tuberkulose Ver¬ 
anderungen in der Nachbarschaft bestehen (s. Abb. 4). E.ne tub rkulose 
Genese der Proliferation in unserem speziellen Falle laBt sich erschlieBen, 
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ist aber nicht ganz sicber zu beweisen. DaB bei etwas langerem Verlauf 
der tuberkulbsen Entziindung Fibroblasten neben nekrotischen Partien 
vorkommen, gibt Askanazy als sicher an, auch unsere Befunde an 
einigen Arterien bestatigen dies. Die Biberschen Befunde beginnender 
Bindegewebsbildung ftihren weiter, und aus einer von Graefe und 
GioB in diesem Jahre (1920) gebrachten Abbildung kann man bei einer 
stark gewucherten Intima das Lumen konzentrisch umschlieBende 
mebrschichtige Bindegewebszellen erkennen. Von derartigen Beob- 
acbtungen bis zu unserer in Fall 6 geschilderten bindegewebigen 
Intima proliferation sind die tJbergange flieBend, zumal es sich auch 
bei uns um eine chronische, iiber ein halbes Jahr verlaufende tuber- 
kulose Meningitis handelte. Immerbin soli nicht aufler acbt gelassen 
werden, daB bei der relativen Seltenheit solcher Befunde die in der obli- 
terierten Bindegewebswucherung unseres Falles unter Einwanderung 
von vielen Leukocyten und Lymphocyten beobachteten beginnenden 
Nekrosen eine auch auf anderer Grundlage entstandene Intimaprolifera- 
tion betroffen baben konnen. Beobachtungen an GefaBentziindungen 
von an chronischer Meningealtuberkulose gestorbenen jugendlichen 
Personen konnen hier mebr K' arung bringen. 

Eine besonders charakteristiscbe Vermischung zweier Intima- 
erkrankungen von Arteriosklerose und Tuberkulose ist in 
der Bescbreibung von Fall 7 gegeben. Auf derartige Verbindungen 
wurde 6fter hingewiesen. 

Fiir die sicher beobachteten Ansatze zur Bildung von Bindegewebe 
in den rein tuberkulbs erkrankten Innenhauten nimmt Biber eine 
auf toxischer Basis entstandene Proliferation der subendothelialen, 
„normalerweise kaum darstellbaren, streifigen Bindesubstanz mit ihrem 
sparlichen Zellmaterial“ an. Wir neigen mehr dazu, die Bindegewebs¬ 
zellen von jenseits der Elastica eingewanderten Elementen abzuleiten, 
denn bei den PiagefaBen des Menschen wird die subendotheliale Lage 
normalerweise vollig vermiBt (Triepel, Schoppler; zitiert nach 
Ran ke). Biber, der die Moglichkeit einer Abkunft von einwandemden 
Fibroblasten kritisch abwagt, entscheidet sich dagegen, indem er die 
Elastica interna als eine nach seinen Befunden schwer passierbare 
Grenzlinie anerkennt. Ist die gefensterte Membrana elastica int. aber 
fiir Rundzellen durchgangig, was wirbfter an GefaBwandinfiltraten 
beobachtet haben, so werden auch Fibroblasten durch sie unter das 
Endothel einwandem konnen. 

Nicht ohne Bedeutung scheinen uns die an zahlreichen Rinden- 
capillaren, die nicht immer perivasale Infiltrate zu zeigen brauchen, be- 
stehenden starken Endothelwucherungen und -desquamationen zu sein. 

Wenn wir schlieBlich noch kurz auf den Verbreitungsweg der 
tuberkulosen Infektion in den Meningen eingehen, so muB 
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auf die ausf iihrlichen Aiigaben A s k a n a z y shingewiesen werden. Tuber- 
kelbacillen fanden wir stets in den adventitiellen und Pia-LymphgefaB- 
bezirken, seltcn in der Media, sparllch, einmal in einem auf die Intima 
iibergreifenden GefaBwandtuberkel (Fall 3), in der Intima. Reine tuber- 
kulose Intimaknotchen fanden wir gar nicht, wenn wir nicht den 
lntimabefund von Fall 7 als einzigen dazu rechnen wollen. Fast 
regelmaBig hatten wir den Eindruck, daB die Infektion am GefaB 
von auBen nach innen vorschreitet, daB die diffuse tuberkul6se Intima 
wuclierung bzw. bindegewebige Intimaproliferation unter einem gegen 
die periphere GefaB wand durch Infiltrate, Nekrosen ausgeiibten Reiz 
entsteht und sekundar verkasen kann. DaB aus dem oben genannten 
Intima- und GefaBwandtuberkel (Fall 3) eine Verschleppung von Tuber- 
kelbacillen ins Blut und damit eine hamatogene Propagation in den 
Meningen gegeben ist, wird ebenso als erwiesen gelten, wie sich nach 
den ubrigen Befunden eine auf dem Lymphwege fortschreitende In¬ 
fektion bestatigen laflt. Fur die primare Genese der Infektion 
der Meningen, hamatogen oder lymphogen, lieB sich aus 
unseren Bildern durchaus kein eindeutiger SchluB ziehen. 

Biber beschreibt eigenartige von groBzelligen Elementen umgebene 
Hamorrhagien mit hyalinem Zsntrum im Gehirn, die wir in unseren 
Fallen nicht gesehen haben. Es kamen nur meist ganz frische, manch-* 
mal kugelformige Blut ungen zur Beobachtung, an denen wir selten 
mit Sicherheit das GefaB fanden, aus dem die Blutung stammte. Wir 
hatten den Eindruck, als ob die Blutungen in den letzten Stadien der 
Krankheit auftraten und kaum noch zu Reaktionen seitcns der Gewebe 
Veranlassung gaben. Gerade die chronischen Falle 6 und 7 zeigten nur 
ganz sparliche Hamorrhagien im Hirnparenchym, die zu haufigeren 
Befunden in den akuteren Fallen im Gegensatz standen. 

Eine irgendwie erheblichere blutige Erweichung, fiir die Aska- 
nazy eine sich an eine tuberkulose Endophlebitis anschlieBende primare 
Venenthrombose in mehreren Fallen nachweisen konntje, ist von uns 
nicht konstatiert worden. In der Umgebung von kleineren Erweichungs- 
herden, in die aus gefiillten Capillaren Blutaustritte erfolgt waren, 
sahen wir regelmaBig GefaBthrombosen in kleinen Arterien und Venen 
derPia etwa gleichmaBig verteilt. 

In Fall 6 wurde ein eigentumlicher, die Rinde durchsetzender Aus- 
fallsherd beschrieben, der sich am besten durch Zelleere charakteri- 
sieren lieB. Graefe und GroB beobachtcten wohl diesem Herde ver- 
wandte Bezirke, die nur von GefaBen durchzogen waren und bei 
schwacher VergroBerung als helle leere Liicken in der Rinde imponierten. 
Beide Autoren glauben, eine andere Form eines Erweichungsherdes 
vor sich zu haben und fanden derartige Bezirke immer umgeben von 
einer breiten Zone plasmatischer Gliawucherung. In unserer Beobach- 
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lung, die mdglicherweise ein friiheres Stadium darstellt, giug der Herd 
ohne plasmatische Gliazone in zeilreiche Rindenschichten uber. Einige 
kleine PiagefaBe waren uber diesem Ausfallsbezirk thrombosiert, aber 
im ganzen so uncharakteristisch, daB wir auch fiir die Entstehung 
solcher Ausfallsherde an eine toxische Schadigung gedacht haben. 

Sind wir so auf die Frage der toxischen Schadigung gekommen, 
so verdient eine von Diirck in seiner Malariaarbeit angefiihrte Ver- 
mutung auch fiir bestimmte tuberkulose Rindenprozesse Beachtung. 
Diirck halt einige sich als Erweichungsherde prasentierende Massen- 
ansammlungen von Kornchenzellen nicht fiir das Resultat einer akuten 
Zirkulationsstorung, sondern auf dem toxischen EinfluB der Malaria - 
infektion beruhend. Die Erklarung von bei Tuberkulose nicht seltenen 
unbestimmt begrenzten Erweichungsherdchen, in denen man am zu- 
gehorigen GefaBapparat keinen Anhalt fiir Infarkte oder Thrombosen 
erhalt, kann vielleicht in ahnlichem Sinne gesucht werden. 

1914 machte Wohlwill auf entziindliche Vorgange im Gehirn auf- 
merksam, die nicht, wie mail es seit langem wuBte, in direkter Ab- 
hangigkeit von der Pia in ihren GefaBinfiltraten sich auf die obersten 
Rindenschichten beschrankten. Dieser Autor beobachtete von Tuber- 
kelbacillen freie, nicht zu Nekrosen neigende ,,zellige, fast ausschlieB- 
Jich aus Plasmazellen, zum Teil auf die adventitiellen Lymphraume 
beschrankte, zum Teil frei im Gewebe liegende Infiltrate bis tief ins 
Mark hinein“. Diesen Befunden entsprechen die encephalitischen 
Prozesse, die wir in Fall 6 im Frontal- und Temporalhirn beschreiben 
konnten. Unterschieden sind sie darin, daB wir dabei nie umschriebene 
Zerfallsherde, „welche sich oft, aber keineswegs regelmaBig mit den 
Bezirken starkster zelliger Infiltration deckten 44 (Wohlwill) beobachtet 
haben. Wir saheneine gleichmaBig akut entziindlich veranderte 
Rinde, ofter auch unter ganz gering infiltrierter Pia. Wir nehmen bei 
dem Fehlen der Tuberkelbacillen in solchen Rindenabschnitten eine 
fur sich und gleichzeitig wirkende toxische Schadigung, die auch Wohl¬ 
will in Betracht zog, an. Sie liegt in unserem Falle bei dem Fehlen 
eines Zerfalls- und Erweichungsherdes und einer in keiner Weise er- 
heblicher als gewohnlich ausgebildeten Thrombose in den zugehorigen 
PiagefaBen besonders nahe. 

Bei den verschiedensten Infektionskrankheiten wurden im Nerven- 
parenchym kleine herdformige Gliaanhaufungen haufig beobachtet. 
E. Fraenkel bildet schon 1908 bei einer Streptokokkeninfektion des 
Gehirns kleine Gliakernhaufen ab. Vereinzelt kamen auch in unseren 
Fallen circumscripte reine Gliazellherdchen, wie man sie zuletzt 
auch bei der Encephalitis epidemica fand, im WeiB oder Grau zur 
Beobachtung. Recht charakteristische Gliaherdchen sind fiir bestimmte 
Erkrankungsformen Fleckfielier (E. Fraenkel, C’eelen, Herzog, 
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Spielmeyer, Schroeder u. a.), fiir Typhus (Spielmeyer) und zu- 
letzt bei Malaria (Diirck, Oesteiliri) bescbrieben worden. In den 
zuvor besprochenen diffus veranderten encephalitischen Rindengebieten 
fanden wir als seltenen Befund kleine herdformige Prozesse, die in vielem 
mit den von Spielmeyer so ausfiihrlich und kritisch besprochenen 
Fleckfieberherdchen im Gehirn verwandt sind. Bei Beschreibung dieeer 
Knotchen (Fall 6) wurden die ihnen eigentumlichen Merkmale schon 
genannt. Hier sei erganzend erwahnt, dab sich zunachet sichere Glia- 
zellen hiiufig mit ausgezogenem Protoplasmaleib und Stabchenkern- 
formen, die mit denen derUmgebung groBe Ahnlichkeit haben, zu einer 
durchsichtigen, mit ihren Protoplasmaleil)ern untereinander durch 



Abb. 8 (Kail B). Knotchen mit liliazellen und St&bchenelenienten, einigcn Plasmazellen unweit 
einer mit Plasmazellen umgebeuen Rindeneapillare. 

(jl (Uiazellen. ya (janglienzelle (Neuronophagie), *t stAbchenfdrmige Elemente, />/ Plasmazellen, 
mb/ maulbeerformige Zellc. Toluidiiiblaii-(Nissl-)Kfirbnny. Mikropbotogramm. 


feine Auslaufer in Verbindung stehenden, rosette nformigen Gruppe 
zusammenlegen. Nicht selten sieht man Mitosen an ihnen. Diese Herd- 
chen scheinen sich von den bei Fleckfieber beobachteten Knotchen 
dadurch zu unterscheiden, daB sie viel rascher unter Eimvanderung 
von mesodermalen Rund- und Plasmazellen an GroBe zunehmen und 
schlieBlich ebenfalls viel schneller unter den fur Tuberkulose typischen 
Pyknose- und Quellungserscheinungen ihrer Zellen, regressive Ver- 
anderungen zeigen. RegelmaBig liegen die Herdchen in der Nachbar- 
schaft von Gefalien, die hiiufig von Rund- und Plasmazellen mehr oder 
weniger dicht umlagert sind. Leider waren derartige Gebilde ein so sel- 
tener Befund, daB uns geniigendes Vergleichsmaterial nicht zur Ver- 
fiigung stand. Die Frage, kann es sich nicht urn einen gewohnlichen 
einfachen Tuberkel an der GcfaBwand handeln, mochte ich aus der ersten 
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Lokalisation des beginnenden Herdes auBerhalb der GefaBlymphscheide, 
aus seinen gliogenen Anfangen, ihrer Struktur und dem fehlenden 
Bacillenbefund verneinen. Eine siehere Entscheidung hierfiir ist in 
vorgeschrittenen Bildungen dieser Art viel schwieriger, wohl unmog- 
lich, weil die an den Granulomen nach starkerer Einwanderung von 
Rundzellen bald einsetzenden typischen tuberkulosen Degenerations- 
erscheinungen uncharakteristisch sich nach Art aller tuberkulosen 
Degenerationen ausbilden. Eine Besonderheit liegt fur diese Herde 
auch darin, daB sie gerade in den seltenen diffus entzundlich veranderten 
Rindenbezirken an intakten GefaBen der Markrindengrenze zu finden 
waren, eine fur gemeine Tuberkelknotchen recht ungewohnliche Lokali¬ 
sation (s. Abb. 6 u. 8). 

Zur Frage der Differentialdiagnose zwischen dem histo- 
logischen Befund bei progressiver Paralyse und Meningo¬ 
encephalitis tuberculosa hat Spielmeyer schon 1906 durchaus 
zutreffende Unterscheidungsmerkmale gegeben. Wir haben bei der 
Schilderung des histologischen Befundes von Fall 6 auf einige differen- 
tialdiagnostisch wichtige Punkte eingehen miissen, die uns das klinisch 
als Paralyse aufgefaBte Bild anatomiseh streng davon scheiden lieBen. 
Immerhin haben wir an diesem Falle gesehen, daB bei Tuberkulose 
diff use encephalitische Veranderungen im ganzen Rinden- 
parenchym auf weite Strecken hin, besonders an Stellen, wo die Pia nur 
wenig betroffen ist, die Differentialdiagnose mehr erschweren konnen, 
als man gewohnlich annimmt. Abgesehen davon, daB eben an vielen 
anderen Rindenbezirken unter intakter oder wenig veranderter Pia 
keine Strukturveranderungen zu sehen sind, der ProzeB also viel lokali- 
sierter bleibt als der paralytische, war auch der Spirochatennachweis 
negativ. 

Die von uns dicht unter dem Ependym beobachteten Herd- 
chen bestatigten wieder die alten Angaben Ophuls und Walbaums. 
Eine auffallige Besonderheit ist die zapfenartige, fast rein ektodermale, 
dicht-zellige Wucherung des Ependyms mit wenigen Plasmazellen 
und ganz vereinzelten Rundzellen von Fall 2, deren tuberkulose 
Genese wahrscheinlich, aber nicht sicher ist. 

tTber die Ganglienzellentartungen ist den Bemerkungen in 
den histologischen Befunden nichts hinzuzufiigen. 

Die eigenartigen Destruktionsherde, die Sittig 1914 im GroBhirn 
beschrieb, haben wir nicht beobachten konnen, wohl aber haben wir 
in den Auslaufern des Kleinhirntuberkels von Fall 5 den Sittigschen 
Befunden ahnliche, eigentiimliche groBe, progress!v veranderte 
Gliazellen in der Purkinjescliicht gesehen. 

Von der Glia im allgemeinen gilt, daB sie sich in alien Stadien 
des tuberkulosen Prozesses durchaus nicht passiv verhalt. Immerhin 
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kann die diffus toxische Wirkung der Infektion auf das Gehirn so stark 
sein, daB, wie unter einera Lahmungszustand, sich gewisse Rinden- 
bezirke reaktionslos von dem tuberkuldsen ProzeB iiberholen lassen. 
Es sind das oft die den stark infiltrierten Piabezirken zunachst gelegenen 
Rindenpartien. Wenn wir den oben besprochenen „zelleeren“ Ausfalls- 
herd nicht in diese Gruppe einbeziehen wollen, so gehdren hierher die 
in Fall 1 an einigen Stellen reaktionslos „wie erstarrt“ daliegenden 
Abschnitte aus der auBeren ganglienzellfreien Rindenzone, wo erst die 
zweite darunter gelegene Schicht eine machtige wallartige proto- 
plasmatische G’.iawucherung darbietet. Vielleicht liegen ahnliche Vor- 
gange auch beim Vordringen des Kleinhimtuberkels von Fall 5 (Wall- 
bildung erst an einigen Stellen in der Htihe der Glia der PurkinjA 
zell schicht) vor. 

Das Gewebe um die Konglomerattuberkel kann in verschie- 
dener Weise reagieren: Das eine Mai kommt es zu einer starkeren 
gliosen und bindegewebigenReaktion.ahnlichwiesiebeianderen 
Tumoren, in einem Gliafaser- und Bindegewebswall anatomisch in Er- 
scheinung tritt (Fall 7); ein anderes Mai sehen wir wieder diese Reaktion 
ausbleiben, dafur ein entziindlich infiltrierendes Vordringen 
oder endlich ein in breiter Schicht zu rascher Nekrose fiihren- 
des Ubergreifen des Tuberkels auf das uraliegende Gewebe, das 
fast reaktionslos zugrunde geht (Fall 5). 

DaB auch bei den tuberkulosen Hirnprozessen ziemlich diffus aus- 
gesprochene progressive Gliawucherungen haufig sind, zeigen die 
allgeraeinen protoplasmatischen Gliawucherungen, die Rasenbildungen, 
die Ansatze zu gliosen Strauchwerk- und gliosen Knotchenbildungen. 
AuBer protoplasmatischen Gliawucherungen kommt es in den auBersten 
Rindenbezirken gelegentlich auch zu Gliafaservermehrungen. Der zu- 
vor erorterte lahmende (degenerative) Faktor laBt aber die progressiven 
GliabUdungen nicht iiberall gleichmaBig zur Ausbildung kommen, 
scheint sie je nach seiner Intensitat recht erheblich zu beeinflussen. 
Das degenerative Moment ist besonders an jenen Rindengebieten be- 
tont, welche unter starker Kemhyperchromatose, Karyorrhexis und 
Aufquellung des Glia plasmas die Alzheimersche amoboide Glia in reich- 
licher Entwicklung zeigen. Vielfach laBt sich hier histologisch ein Odem 
der Gehimsubstanz sicherstellen (Wohlwill). In anderen Gebieten hin- 
gegen sind die diffus entziindlichen Veranderungen (Fall 6) in besonderer 
Starke entwickelt, wobei histologisch wenigstens ein Odem nicht sicher 
nachweisbar ist. 

Auch am Bindegewebsapparat auBem sich ahnliche Vorgange 
in mehr oder weniger deutlichen progressiven Gewebsveranderungen 
neben den gewohnlich iiberwiegenden regressiven Prozessen. Die 
Bildimg von Stabchenzellen, die an manchen Rindenstellen auffallen, 
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scheinen auch bei dem tuberkulosen Prozesse zum Teil gliogener, zum 
Teil mesodermaler Herkunft zu-bein. 

So kommen stellenweise Bilder schwerster akuter regressiver Ver¬ 
anderungen zur Beobachtung, wie sie die Tuberkulose so oft charakte- 
risieren, und manchmal wieder nicht unerhebliche Ansatze zu Struk- 
turen, wie wir sie bei chronischen Erkrankungen, z. B. auch bei der 
Lues des Zentralnervensystems, sehen. DaB neben dem unterschied- 
lichen anatomischen Prozesse das klinische Bild vorwiegend durch 
die Lokalisation, Intensitat und Dauer der tuberkul5sen Erkrankung 
beeinfluBt wird, sehen wir aus den wechselnden klinischen Verlaufs- 
formen, die neben manchen immerhin fiir Meningitis charakteristischen 
Symptomen an Tumor, Lues cerebri und dergleichen denken lieBen 
und die Differentialdfagnose selbst gegeniiber der Paralyse und der 
Uehimarteriosklerose erheblich erschweren kOnnen, 
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Chefea degenerativa. 

Von 

Medizinalrat Dr. H. Harms zum Spreckel (Annaberg i. Sa.). 

Mit 1 Te xtabbi 1 d un g. 

(Eingegangen am 18. Januar 1921.) 

Bei der Seltenheit der Chorea degenerativa sei nachstehend uber 
eine Anzahl Falle berichtet, die in Konigswalde (Erzgebirge) beobachtet 
wurden. 

Die degenerative Chorea 1 ) — so genannt im Gegensatz zur infek- 
tiosen oder Sydenhamschen Chorea, dem gewohnlichen Veitstanz — 
i8t eine seltene, hereditar oder mindestens familiar auftretende, vor- 
wiegend um das vierte Dezennium ganz allmahlich beginnende, ehro- 
nische, fortschreitende organische Krankheit mit absolut infauster 
Prognose, die durch choreatische Bewegungen, meist auch Sprach- 
storungen und eine oft bis zu vollem Blodsinn sich steigernde, sekundare 
Demenz auf degenerativer Basis charakterisiert ist. 

Pathologisch - anatomisch fand Oppenheim dabei disseminierte 
miliare encephalitische Herde besonders in Binde und Mark der moto- 
rischen Region, Binswanger einen paralyseahnlichen Befund, Lan- 
nois und Paviot Infiltration der Rinde mit Gliazellen, Kattwinkel 
Schwund der Supratangentialfaserschicht und der Radiarfasem der 
Zentralwindungen und Anhaufung von Rundzellen um die Pyramiden- 
zellen der Rinde, Alzheimer schwache Veranderungen im Corpus 
striatum und der Regio subthalamica. 

Die zu beschreibende Sippschaft ist im Orte allgemein bekannt 
unter dem Namen ,,die RimmreiBer^, d. h. die Herumgerissenen. Wie so 
oft bei unerklarlichen Erscheinungen ist die Entstehung der Krankheit 
sagenhaft eingekleidet, wie unter III 2 erwahnt wird. 

Den Fallen wurde seit 1908 nachgegangen. Ein genauer Zusammen- 
hang des Vererbungsweges war aber nur dadurch moglich, daB mir 
Herr Pfarrer Richter die Kirchenbiicher und alten Leichenpredigten 
zur Verfiigung stellte. Im ganzen wurden 205 Personen gepriift. 

Zur n&heren Information wird auf die Lehrbiicher der Nerven- und Geistes- 
krankheiten verwiesen und besonders auf Wollenbergs Monographic iiber Chorea 
und Paralysis agitans 1899. Die Chorea degenerativa ist identisch mit der Chorea 
chronica progressiva hereditaria Huntingtoni. 
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H. Harms zura Spreckel: 

Die betroffenen Familien sind 
teilweise sehr kinderreich. Ver- 
wandtenehen kommen oft vor, der 
Ahnenverlust ist dementsprechend 
eingroBer. KorperlicheEntartungs- 
zeichen oder gehaufte Krankheiten 
sind abgesehen von der Chorea y 
nicht nachweisbar. Die Familien, 
einschlieBlich der Befallenen, unter- 
scheiden sich nicht vom Durch- 
schnitt; die Kranken sind sogar 
in der Jugend zumeist kraft- 
strotzende, bliihende Menschen ge- 
wesen. Hieraus erklart sich auch y 
daB man sich im Orte nicht scheut y 
in die jedermann als belastet be- 
kannten Familien einzuheiraten. 

Samtliche Erkrankungsfalle 
konnten anf eine Stammutter, 
die unter III genannte 2 A zu- 
riickgefuhrt werden, wie aus der 
im Auszug wiedergegebenen Sipp- 
schaftstafel ohne weiteres ersicht- 
lich ist. DaB die A selbst das Lei¬ 
den etwa von ihrer Mutter 1B 
geerbt hat, ist wenig wahrschein- 
lich, steht auch im Widerspruch 
zur Familientradition, die die 2 A 
als Stammutter bestimmt angibt. 

Im AnschluB an die Sippschafts- 
tafel seien liber die einzelnen er- 
krankten Personen noch die wich- 
t ig8ten Feststell ungen angefiihrt. 
Bei den zuriickliegenden Fallen 
muBte das Material etwas aus- 
flihrlich wiedergegeben werden, um 
die Diagnose Chorea deutlich her- 
vortreten zu lassen. Dieromischen 
Ziffem entsprechen dabei den Ge- 
nerationen, die arabischen Zahlen 
beziehen sich auf die in der t)ber- 
sicht hervorgehobenen Krankheits- 
falle. 
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E 3 bedeutet * geboren, f gestorben, X getraut, KB Kirchenbuch, 
LP Leichenpredigt, FA Familienangabe. 

II1A: Jungster Sohn. General- und Landakziseinnehmer, Erb- und Lehn- 
richter, vorher Hammermeister. * 16. III. 1751, f 8. III. 1820. Legte 1814 daa 
Biohteramt nieder. War die beiden letzten Jahre „hustenkrank“, weitere Krank- 
heiten nennt die LP nicht. x 1776 mit IB. Einziges Kind, * 25. XII. 1757, 
f 12. VIII. 1812 „an Schwache“ (KB). tJber sie wird berichtet: „Der Tod ihres 
einzigen Sohnes erschiitterte sie dermaBen und hatte solchen EinfluB auf ihre 
Gesundheit, dafi sie daniber in eine Krankheit verfiel, die mehrere Wochen anhielt, 
auch nachher, wie sie sich von dieser Krankheit wieder erholt hatte, alle Freuden 
der Erde als Tand, als kurz und verganglich verachtete. Und vor nun bald 2 Jahren 
(d. h. 1810) zerriittete ein Blutsturz, den sie bekam, ihre Gesundheit vollends 
ganzlich, denn nach dieser Zeit krankelte sie immer. In der Folge der Zeit kam 
sie immer mehr von Fleisch und Kraften, und ReiBen in Gliedem und Geschwulst 
fanden sich noch zuletzt dazu ein, so daB sie bettlagerig werden muBte.“ (LP). 

Dieser Auszug macht es wahrscheinlich, daB unter „ReiBen“ hier nicht Chorea, 
sondem Rheumatismus zu verstehen ist und daB die IB an Melancholic litt. 

Kinder: 1 Sohn, t 17 Jahre alt, 7 Tochter, davon krank III 2A 

III2A: * 16. VI. 1785, f 22. IV. 1844. Drittes Kind. Gesundes kraftiges, 
aber verzarteltes Madchen (FA). Geistig regsam, gute Schulkenntnisse und riihm- 
liche Bildung (LP). Erste Krankheitszeichen, nachdem sie aus Furcht vor ihrem 
betrunkenen Manne als gravida barfuB in den Schnee gelaufen war (FA). tTber 
sie heiBt es: 

„... Aber nachdem sie ungefahr 25 Jahre in der Ehe gelebt hatte (also urn 
1829 H. z. S.), machte ein trauriges Los sie zu einer der Bemitleidenswertesten 
unter den Menschen, daB sie nicht mehr fahig war, ihrem Berufe vorzustehen und 
sich nach ihrer gewohnten edlen Weise femer niitzlich zu machen. Heftige, fast 
unaufhorliche Krampfe qualten und zerriitteten ihren Korper und Geist so sehr, 
daB sie ihrer selbst nicht mehr machtig und selten bei volligem BewuBtsein war 
und daher nicht allein bei allem der bestandigen Beihilfe, sondem auch der fort- 
wahrenden besonderen Auf sich t der Ihrigen bedurfte“ (LP). 

Ein bezirksarztliches Attest besagt: „Bis zur Ehe immer gesund, spater geistes- 
schwach, indem sie im hochsten Grade leutescheu und zu aller Arbeit unfahig 
hinter dem Ofen safl, in sich gekehrt war und dabei an Zuckungen und Krampfen 
litt.“ 

Gestorben „an SchlagfluB nach jahrelangen Nervenleiden, welche die Geistes- 
und Korperkrafte so gelahmt hatten, daB sie selten das voile BewuBtsein hatte, 
nur lallen und kein Glied stille halten konnte" (KB). 

Gber sie geht folgende im Orte allgemein bekannte Sage: Eines Tages ver- 
miBte die 2A eine Brosche und beschuldigte ihre Magd des Diebstahls. Trotz deren 
Unschuldsbeteuerung wurde das Madchen an den Pranger gestellt, wo sie in ihrer 
Verzweiflung dem Volke zurief, es miiBte keinen Gott geben, wenn er solches Un- 
recht nicht bis ins dritte und vierte Glied rache. Kurze Zeit darauf habe bei der Frau 
das RumreiBen begonnen und sich auf Kind und Kindeskind bis heute vererbt. 

X 15. VII. 1804 mit D, Erbbegiiterter (dessen Vater f 1842, 92 Jahre alt). 

5 Kinder, davon 2 klein gestorben, 2 krank: IV 3D und IV 5D. Siehe auch 
IV 4D. 

IV 3D. Jiingste Tochter, * 15 V. 1819, f 31. VII. 1879. 

„Voile und riistige Jungfrau. “ „War in ihren Jugendjahren ganz gesund und 
ihresgleichen war im Orte kaum zu finden. Nur erst in den fiinfziger Jahren lag 
sie langere Zeit an einem bosen Nervenfieber schwer damieder und in den sechziger 
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Jahren litt sie an Blutkrankheit, welche fiir sie und die Ihrigen schreckliche Folgen 
nach sich zog. Sie lebte gliicklich und zufrieden in ihrem Ehestande, war t&tig 
und wirtschaftlich, reinlich und ordentlich, rechtschaffen und gottesfiirchtig.. . 
Nach der schon erwahnten Blutkrankheit hatte sich eine krampfartige Krankhcit 
und Lahmung in ihrem Korper festgesetzt, wodurch sie immer unfahiger wurde, 
ihren hauslichen Geschaften vorzustehen.. (LP). Im Totenregister ist als 

Todesursache „Epilepsie“ angegeben. Nach den genauen Schilderungen ihrer 
Nichte ist diese Diagnose sicher falsch; sie hat damach nie Krampfe oder BewuBt- 
losigkeit gehabt, sondern nur Zuckungen und Verrenkungen, die in den letzten 
Jahren dauemd bestanden. Die Angabe, es sei gerade so* gewesen, wie spater bei 
ihrer choreatischen Tochter, lassen die Diagnose chronische Chorea so gut wie 
sicher erscheinen. 

X 7. VI. 1841 Landwirt H, * 23. IV. 1816, f 17. V. 1880, korperlich und 
geistig gesund. Auch bei seinen Geschwistem und den drei zuriickliegenden Genera- 
tionen nebst Agnaten und Kognaten ist Chorea nicht festzustellen. 

5 Kinder, davon 2 vor Ablauf der kritischen Zeit gestorben, die 3 anderen 
V 6H, 7H, 8H erkrankt. 

IV 4D: Muhlengutsbesitzer, * 16. III. 1809, f 13. IX. 1846. Gut befahigter 
Schuler (LP). Soli nach FA keine Zuckungen gehabt haben. Ein bezirks&rztliches 
Attest von 1859 besagt, der Bruder von IV 5D (das muB IV 4D sein) „solle an 
Krampfen gelitten haben und geistig beschrankt gewesen sein“. Es finden sich 
hier also Widerspriiche mit der Leichenpredigt. Er starb 13. IX. 1846 nach 161&- 
giger Krankheit (LP), an Gehirnschlag (KB), oder wie die Familie angibt, an 
Typhus. 

X F, die gesund war. Von 5 Kindem die 2 ersten jung gestorben; krank V 9D. 

IV 5D: Erbbeguterter und Gemeindealtester. * 5. V. 1812 als 4. Kind, 
t 15. III. 1860. — Mit 21 Jahren Soldat, aber wegen korperlicher Untuchtigkeit 
wieder entlassen (LP). — Erkrankte etwa 35 Jahre alt, hatte Zuckungen am ganzen 
Korper, konnte sein Gut nicht mehr richtig versorgen und verdummte (FA). 

„Friiher immer so ziemlich gesund und kraftig, trieb er seine Wirtschaft mit 
der moglichsten Umsicht und Tatigkeit und sah unter dem Segen des Hochsten 
den Wohlstand seines Hauses wachsen und gedeihen. Seit dem Jahre 1842 litt 
er jedoch an einer Leberkrankheit, die durch einen zweimaligen Gebrauch dee 
Karlsbades in Bohmen geheilt wurde; aber darauf entwickelte sich mehr und mehr 
ein Nervenleiden, das sich mit der Zeit so verschlimmerte, daB er in den letzten 
Jahren schon ganz arbeitsunfahig war und sich infolgedessen immer dfterer momen* 
tane Geistesstorungen einstellten“ (LP). 

Am 2. VIII. 1859 wurde 5D in die Landesanstalt Colditz libergeflihrt (LP). 

Aus dem Einlieferungsattest des Bezirksarztes geht folgendes hervor: „Robu- 
ster, phlegmatischer Mann. Als Kind gesund bis auf exanthematische Krank- 
heiten. Schlechter Schuler. Besorgte spater sein Gut selbst. Seit etwa 1848 
traten bei ihm auch Zuckungen der Extremitaten auf, die mit der Zeit immer 
heftiger wurden, namentlich seit 7 Jahren, zu welcher Zeit 5D das Ungliick hatte, 
von der Scheune in der Hohe von 12 Ellen herab auf die Tenne zu fallen. Auf dieser 
blieb der Genannte langere Zeit in bewuBtlosem Zustande liegen ... Jedenfalls 
hatte hierbei 5D eine heftige Hirnerschiitterung erlitten und nahm seit dieser 
Zeit die schon friiher bemerkte Geistesschwache mehr und mehr iiberhand, der- 
gestalt, daB er sehr gedankenlos und vergeBlich wurde, iiberhaupt seinen Geschaften 
selbstandig vorzustehen nicht gut vermochte, und die unwillkurlichen Zuckungen 
und Muskelbewegungen sich in hohem Grade vermehrten.“ Er wurde unter 
Kuratel gastellt. Bei einer Juli 1859 vorgenommenen Untersuohung fand der 
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JBezirksarzt „schlaffe Muskulatur, etwas abgemagert. Das Gehen ist sehr erschwert 
und uneicher, indem immerw&hrend krampfhafte Zuckungen und un- 
willkiirliche Muskelbewegungen stattfinden, deegleichen das Stehen, und 
muB plotzliches Zusammensinken beftirchtet werden. Unwillkiirliche krampf- 
hafte Muskelbewegungen finden auch an den Oberextremitaten statt, desgleichen 
sind die Mundwinkel verzogen in steter Bewegung, wobei die Oberlippe iiber die 
Unterlippe herabhangt. Die Sprache ist hochst undeutlich, stammelnd und lal- 
lend ... Der Kopf zeigt eigentiimliche Bildung, indem die Stirn breit und gewolbt 
erscheint, wahrend der Hinterkopf ganz flach und abgeplattet sich darstellt. . . 
Bei der Untersuchung findet Bich an mehreren Stellen der Domfortsatze der Wirbel- 
fortsatze eine bedeutende Empfindlichkeit, ja selbst Schraerz. In somatischer 
Beziehung ist daher anzunehmen, daB infolge von chronischer Spinaliriitation 
ein lahmungsartiger Zustand der bewegenden Nerven eingetreten ist, welcher in 
immer weiterer Fortbildung begriffen ist. Ob dieser Zustand als hereditar zu be- 
trachten ist, soil dahingestellt sein, es ist jedoch auffallend, daB die Mutter und 
Gesehwister des Genannten an ahnlichen Zustanden gelitten haben ... Der Mangel 
an Auffassung und Urteil, der sich schon seit der Kindheit bemerkbar gemacht 
hat, der bedeutungslose Gesichtsausdruck, die krankliche Reizbarkeit und Bosheit, 
sowie die Geilheit charakterisieren die Stupiditas vollkommen und diirfte auch 
hisrzu eine erbliche Anlage gegeben sein. DaB mit der Zunahme der korperlichen 
Leiden auch diese geistige Schwache sich vermehrt hat, ist ohne Zweifel und daher 
in beiderlei Hinsicht die Prognose als eine hochst ungunstige zu betrachten . . .“ 
5D starb bald darauf im Marz 1860. Als Todesursache ist Hirnerweichung, Hirn- 
8dem, Hirnhaut- und Riickenmarksexsudat angegeben. Die anatomische Diagnose 
Hirnerweichung, die mit den klinischen Erscheinungen nicht genugend in Ein- 
klang zu bringen ist, ermnert an den anatomischen Befund Binswangers bei 
degenerativer Chorea. DaB Chorea und nicht Paralyse vorlag, machen die erb¬ 
liche Obertragung, die zunehmenden Zuckungen, die Demenz und die sonstigen 
Nebenumstande so gut wie sicher. Herr Obermedizinalrat Dr. Dehio in Colditz 
war so liebenswiirdig, den Fall an Hand der Anstaltsakten nachzupriif en; er ist 
ebenfalls zu dem SchluB gekommen, IV 5D sei unzweifelhaft eine typische Chorea 
und eigentiimlich durch seine an eine Paralyse erinnernden GroBenwahnideen. 

X 1833 mit J, die gesund war. 

10 Kinder, davon 6 friihzeitig gestorben; letztes Kind eine 1859 dreijahrige 
Tochter. Krank V 10D, 11D und 12D. 

V 6H: Gutsbesitzer, * 18.1. 1842. 1882 erste Erkrankungszeichen, und zwar 
an den Handen. Um 1892 beginnende Demenz. Ehefrau berichtet auch iiber seine 
„sehwere Sprache 6H war sich von vornherein iiber sein Schicksal klar. Neigte 
zu melancholischen Anwandlungen, unter deren EinfluB er sich 1900 erhangte, 
als er voriibergehend pekuniare Sorgen hatte. 

X 29. I. 1865 mit K, die noch jetzt im hohen Alter korperlich und geistig 
vbllig gesund ist. Ihre Ascendenz gleichfalls 'gesund. 

10 Kinder: 7 Sohne, 2 Tochter, 1 totgeborenes Kind; davon krank VI H 13—16 
und 18, siehe auch H17. Die gesunden Sohne * 1866, 1869 und 1879. 

V7H: * 11. IX. 1846. K**aftstrotzendes Weib, korperlich gesund. FleiBige 
gewissenhafte Bauersfrau. 1877 die ersten Zuckungen an den Fingern, die im Laufe 
der Jahre auch die anderen GKeder befielen. Keine Sprachstorung. Erst in den 
letzten Jahren machte sich Abnahme der Geisteskrafte bemerkbar, die aber immer 
noch einiges Interesse an der Wirtschaft gestatteten (Ehemann). | 3. IX. 1902 
$n „Gehirnlahmung bei Chorea* 4 (Leichenschein). 

X Gutsbesitzer F. Dieser gesunder, noch jetzt leidlich riistiger Greis. 
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10 Kinder: 6 Sohne, 4 Tochter, 1 Sohn klein f- Krank: VI19F and] 20F. 
Die jetzt gesunden Kinder * 1861, 1865, 1866, 1869, 1882, 1886, 1889. 

V 8H: * 18. XI. 1850. Gesunde kraftige Frau. 1901 vom Manne erste 

Zuckungen bemerkt. NachlaB des Gedachtnisses und der Arbeitslu6t 1905. Starb 
10. II. 1906 an „Chron. Chorea und Herzschwache bei katarrhalischer Lungen- 
entziindung“ (Diagnose des Arztes). 

X Gutsbesitzer F. 

5 Kinder, davon krank: VI 21F. 

V 9D: * 7. X. 1836. Drittes Kind. Landwirt. Mit 38 Jahren Beginn der 
Zuckungen, deren Intensitat dauernd zunahm. Mit 44 Jahren eine plotzlich ein- 
seitige Armlahmung. Etwa um diese Zeit traten Gedankenschwache und Mangel 
an Interesse am Gute hinzu, die spater zunahmen, aber nach Mitteilung des Sohnea 
nicht zu voller Verblodung fiihrten. f 1886 an Erschopfung. 

X L, aus gesunder Familie und selbst gesund. 

5 Sohne (3 erwachsene, davon 1 verschollen), 4 (2 klein gestorben) Tochter 
und 17 Enkel: keine Chorea. 

V 10D: Alteste Tochter. Soil „Juli 1859 bereits Spuren von unwillkiirlidhen 
Muskelbewegungen zeigen“ (Bezirkearztattest). Naheres war nicht festzustellen, 
Anscheinend handelt es sich um die am 26. XII. 1859 im Alter von 26 Vs Jahren 
gestorbene D, die mit dem Erbbegiiterten und Choradjunkten F verheiratet war. 

V 11D: Madchen. * 16. II. 1854. Beginn der Zuckungen um das 27. Lebens- 
jahr bemerkt. Sehr leicht erregbar imd heftig. NachlaB des Gcistes erst in den 
letzten Jahren nach Angabe des Schwiegersohnes, anscheinend keine voile Ver¬ 
blodung. Im letzten Jahre meist bettlagerig wegen der Zuckungen (FA). 

t 1. I. 1912 „an allgemeiner Nervenschwache“ (KB). 

X F, * 10. X. 1843, f 16. XII. 1913 an Altersschwache und Magenkatarrh. 

3 Kinder, davon krank VI 22F. 

V 12D: Gutsbesitzer. * 13. VI. 1846 als sechstes Kind. Mit 35 Jahren Be¬ 
ginn der Chorea. „Nicht mehr zurechnungsfahig, aber er machte noch einfache 
Sachen allein. Gedachtnis war auch tiichtig geschwacht“ (FA). + 15. IV. 1902 
an Marasmus (KB). 

X F, diese gesund. 

6 Tochter, davon krank: VI 23, 24 (?) und 25D. 

VI13H: Okonom. * 11. XII. 1862. Erstes Kind. 1894 Beginn der Glieder- 
zuckungen, spater schwerste Chorea mit zunehmender Geistesschwache und Sprach- 
stoning, t VI. 1904 an „Veitstanz und allgemeine Entkraftung“ (Leichen- 
schein). 

X M, diese gesund. 

1 Kind, krank: VII 26H. 

VI14H: * 14.1.1865. Zweites Kind; Madchen. Krankheitsbeginn mit 
31 Jahren an den Fingem und den Zehen, spater am ganzen Korper. Ursache 
nach Ansicht des Mannes: anhaltendes Waschen und Hantieren mit kaltem Wasser. 
Spater schwerste Form der Chorea, zuletzt ganz bettlagerig und totaL verblddet 
(eigene Beobachtung). + 20. III. 1916 an „charakteristischer Inzuchtskrank- 
heit“, wie der Pfarrer im Kirchenbuch bemerkte. 

X N, Sattler, dieser gesund, 

4 Kinder, davon krank VII 27N. ' 

VI15H: * 28.1. 1868. Viertes Kind, Madchen. MittelmaBige Schuleriiu 

Nie emstlich krank gewesen. 
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X 1889 rait Geschirrfiihrer O, dieser gesund. Ehe gliicklich, bis 1903 die 
Zuckungen begannen. MuBte 1917 wegen vorgeschrittener schwerer Zuckungen 
und dadurch erschwerten unsicheren Ganges als besonderer Pflege und Aufsicht 
bediirftig in Bezirksanstalt untergebracht werden. Schon damals leichte Demenz, 
die schnell zunahm bis zu ihrem Tode am 30. III. 1919 infolge allgemeiner Schwache 
bei Chorea. (Eigene Beobachtung.) 

2 Kinder, davon krank: VII 280. 

VI16H: *26. V. 1872. Siebentes Kind. Ledig. Kutscher. Krankheitebeginn 
1907. Im Kriege 1 Jahr an der Front. Jetzt: groB, kraftig gebaut, abgemagert. 
Starke Chorea der Gesichts-, Rumpf- und Gliedermuskulatur. Kann die Zuckungen 
zeitweise unterdriicken, doch hinterher um so starkeres Auftreten. Innere Organe 
gesund. Keine Lues. Pupillen auf Lichteinfall etwas trage reagierend, sonst ge- 
horig. Knie- und Bauchdeckenreflexe stark gesteigert. FuBklonus. Hautsensi- 
bilitat nicht gestort. Gesichtsausdruck monoton. Beginnende Demenz schon 
ganz deutlich. (Eigene Beobachtung.) * 

VI 17H: * 1876. Achtes Kind. Schlosser. Angeblich sollen bei ihm die 
Zuckungen beginnen. Ich konnte sie bei zweimaligem Besuch noch nicht bemerken; 
Symptome allgemeiner Nervenschwache vorhanden. 

2 unmiindige Kinder. 

VI18H: * 1884. Ledig. Nahm am Feldzuge teil. Infolge schwerer Schulter- 
schuBverletzung Ganzinvalide. Nach Angabe von Mutter und Bruder Beginn des 
RumreiBens 1914 vor Kriegsbeginn. Ich selbst sah bei zweimaliger Beobachtung 
nur einmal leichte ataktische Bewegungen bei Benutzung des Taschentuches. 
Mutter erklarte, daB die Krankheit in alien anderen Fallen bei Ehemann und 
Kindem ebenso kaum bemerkbar begonnen habe. Keine Demenz. 

VI19F: * 7. VIII. 1873. Flinftes Kind. Lediger Sohn. Fleischer. Kriegs- 
teilnehmer. Halt sich fur gesund. Nach Angabe des Vaters und der Schwester 
Beginn der Zuckungen 1916; von Demenz haben sie noch nichts bemerkt. Als 
er zur Untersuchung kam, meldete ihn mix jneine Frau mit der Angabe, er mtisse 
zu den RumreiBern gehoren. Befund: Verbildung der Ohrmuscheln, Kopf von 
geringer Tiefe. Sonst nichts Auffallendes, Facialis normal; Reflexe normal, 
Romberg negitiv, ebenso Babinski. Verdreht dann und wann den Oberkorper 
ruckartig, zeigt zeitweilig leichte, etwas trage Zuckungen an den oberen Extre- 
mitaten. Gang etwas schleudernd, kann nicht Linie halten. Keine Sprach- 
storung. MaBige Schwerhorigkeit. Demenz nicht nachweisbar. 

VT 20F: Tochter, * 1883. Siebentes Kind. GroBes kraftiges Madchen. 6e- 
ginn der Zuckungen 1915. Starb geistig frisch 1917 infolge Herzfehlers. Ledig. 

VI 21F: Gutsbesitzer. Fiinftes Kind. * 1877. Kraftiger, gesund aussehender 
Mann. Kein Alkoholiker. Kriegsteilnehmer. 1917 bemerkte Ehefrau, daB er, 
besonders an den Handen, zeitweise etwas herumgerissen wurde. Zuckungen 
seitdem deutlicher und ausgedehnter. Frau klagt, daB er zwar sein Gut selbst 
versorgt, aber neuerdings oft wichtige Sachen vergesse. 

Dissimuliert, doch gelingt ihm das nur kurze Zeit. Zuckungen der Glieder 
und des Riickens; sie sind langsam im Gegcnsatz zu den mehr blitzartigen Zuckungen 
der anderen Kranken. Schwere Sprachstorung, skandierend und gurgelnd. Be¬ 
ginnende Demenz nach erst dreijahriger Dauer schon deutlich. (Eigene Beobach- 
tung.) 

X P, diese gesund. 

3 Sohne, davon siehe 29 F, die zwei anderen * 1901 und 1906. 
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VI 22F: * 3. XII. 1886. Erstes Kind. Madchen. 

X 1907 Gutsbesitzer Q. 

2 Kinder. 

Nach Angabe der Familie seit 1919 beginnende Zuckungen. Ich habe bei 
der Untersuchung jedoch keinerlei verdachtige Erscheinungen finden konnen; 
auch Ehemann hat nichts bemerkt. 

VI23D: * 7. III. 1870. Erstes Kind. Madchen. Friiher gesund. Kinderlos 
verheiratet. 1903 Beginn eines allmahlich sich steigernden Veitstanzes. 1909 
soweit vorgeschritten, daB sie nicht inehr ohne Unterstiitzung gehen 
konnte, fiel sogar auf Treppe und StraBe infolge des Gliederschleuderns. Urin- 
abgang. Erheblicher Schwachsinn; verursachte durch Unvorsichtigkeit Stuben- 
brand. Als ganzlich arbeitsunfahig, hilfs- und pflegebediirftig, 1909 der Bezirks- 
.anstalt iiberwiesen. Marz 1913 fand ich die D verhandlungsunfahig und hoch- 
gradig verblodet. | X. 1913 an Entkraftung infolge Chorea. 

VI 24D: * 8. II. 1872. Zweites Kind. Tochter. Kdnderlos verheiratet 1886. 
2 Schwestern geben an, daB bei ihr die Zuckungen seit 1920 auftreten. Ich habe 
die D 1 / 2 Stunde lang beobachtet, konnte aber nichts Auffallendes feststellen, 
auBer einem zeitweisen Schlenkem mit den Beinen beim Gehen und gleichzeitig 
leichtem Beugen des Oberkorpers. Hieraus die Diagnose Chorea zu stellen, ist 
mir zu gewagt; die Zukunft wird lehren, ob die Schwestem tatsachlich richtig 
beobachtet haben. 

VI 25D: * 20. III. 1878. Viertes Kind, Madchen. 1909 Krankheitsbeginn. 
Jetzt sch were Chorea, starke Steigerung der Patellar- und Radial reflexe. starker 
FuBklonus. Pupillen normal. Keine Lues. Kropf. Ausgesprochene Demenz. 

X Bb,' Kaffeeschankbesitzer. 

2 Kinder mit 15 und 3 Jahren an Darmkatarrh gestorben bzw. ertrunken. 

VII. 26H: * 10. VII. 1886. Madchen. Einziges Kind. Leidliehe Schulerin. 
Stets vollig gesund. 

X 1. V. 1909 mit Gutsbesitzer U. Mit 26 Jahren, nach ihrem einzigen Wochen- 
bett, bemerkte Ehemann die ersten charakteristischen Zuckungen, die sich dauernd 
steigerten. Sie vemachlassigte im Laufe der Zeit dcshalb die Wirtschaft. Geistige 
Verandcrungen kamen hinzu. Den Ehemann versorgte sie nicht mehr, so daB 
dieser sich sein Essen woehenlang selbst kochen muBte. Vollige Entfremdung 
trat ein. VerlieB angeblich wegen Schlagen ihren Mann und ging zu Verwandten, 
wo sie jetzt unter deren Aufsicht mechanische landwirtschaftliche Arbeiten ver- 
riehtet. 1920 Entmundigung. 

Befund: MittelgroB. noch gut genahrt (aber in letzter Zeit erheblich ixdu- 
ziert). Muskulatur kraftig. Haut und Schleimhaute gut durchblutet. Keine Defor- 
rnitaten. Struma maBigen Grades. Behaarung und Kopf ohne Besonderheit. 
Augenmuskulatur und Pupillen intakt. Gelior und Gesicht scharf. Zunge unregel- 
maBig stoBend vorgestreekt. Lidzucken (kein Tremor). Gaumen o. B., Rachen- 
reflex sehr stark. Herz ohne anatomische Veranderung; Pulsbeschleunigung 
(92 in Ruhe). Lunge und Bauchorgane gesund. Sensibilitat der Haut ungestort. 
Muskel- und Irfigesinn nicht gestort. Romberg negativ. Grobe Kraft erhalten. 
An Muskulatur der Glieder und des Riickens choreatische Zuckungen, schleudern- 
der Gang; kann sich Schuhriemen nicht mehr selbst einziehen. Kniereflex sehr 
gesteigert, Beklopfen des Radius und der Bein- und Armmuskulatur lost Kontrak- 
tionen aus. Bauchdeckenreflex stark. Babinski positiv. — Kleidung verwahr- 
lost. Gesichtsausdruck gleichgiiltig. lachelt grundlos vor sich hin. Sich selbst 
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iiberlassen stcht sie an der Wand herum oder setzt sich abseits. Gedachtnis leid- 
lich fur friihere Zeit. Schulkenntnisse verringert. Obwohl Landwirtsfrau und 
-tochter unorientiert tiber einfache landwirtschaftliche Fragen wie Preise von 
Batter, Milch, Eiern, Kartoffeln, liber Tragzeit von Kuh, Pferd und Ziege, iiber 
Dauer der Briitezeit. Obwohl selbst Mutter ist ihr Schwangerschaftsdauer un- 
bekannt. Vollige Unkenntnis iiber Lohn- und sonstige Preisverhaltnisse. Liest 
wie siebenjahriges Kind, kann Gelesenes nicht wiedergeben. Schreibt statt „Ich 
heiBe NX und bin in Konigswalde geboren“ nur ,,NN. Konnewald 44 . Deutlicher 
Schwachsinn. 

1 achtjahrige Tochter. 

VII 27N: * 24. IV. 1889. Tischler. 1917 aus dem Felde beurlaubt, daiuals 
sah der Vater erstnialig die ominosen Zuckungen der Finger. Vater klagt, daB 
N mit dem Merken nicht mehr fortkonune und die Arbeit nicht mehr flecke. 
Ist kiirzlich von seinein Meister entlassen, da die Zuckungen bei der Arbeit 
zu sehr storten. Als Ursache wird Erfrieren im Felde angegeben. Lebt aus- 
wart-s. 

VII 280: * 1. XII. 1889. Besuchte landwirtschaftliche Schule, brachte es 
aber nur zuin Knecht. Mehrere Diebstahle und Brandstiftung im Rausch. Neigt 
stark zu Alkohol, ist aber alkoholintolerant. 1915 wegen Schwachsinn exkulpiert 
und dauernd interniert. Jetzt ausgesprochener, scheinbar von Jugend an be¬ 
st ehender Schwachsinn. Psychopath. Keine Symptorae nervoser Erkrankung, 
keinerlei choreatische Bewegungen. Keine zunehmende Verblodung. Es handelt 
sieh hier also nicht urn Chorea. 

VII 29F: •* 23. VII. 1899. Landwirt. Leidet seit 10 Jahren an Epilepsie; 
i in iibrigen korperlieh und geistig gesund, groB, kraftig. Keine Chorea. 


Ergebnisse. 

1 . Aus der Descendenz des Ehepaares II 1 AB sind bis jetzt, wenn 
wir VI 17, 22 und 24 als zweifelhaft zuniichst unberiicksichtigt lassen, 
23 Personen an Chorea degenerativa erkrankt, und zwar in 8 zur Sippe 
gehorenden Familien, femer 1 an primarer Demenz und 1 an Epilepsie. 

11 IB ist hierbei nicht als krank gerechnet, da sie wohl an Melan¬ 
cholic lit t. 

2. Personlich untersucht habe ich von den sicher oder angeblich 
Erkrankten: 13-18H, 20-22F, 23-25D und 280. 

3. Die 23 Fallc verteilen sich auf 11 Manner (ohnc VI 17) und 

12 Frauen (ohne VI 22 und 24). 

4. Vererbt wurde die Krankheit 9mal durch die Mutter, 12mal 
(lurch den Vater. 

5. Die Vererbung erfolgte stets direkt, ohne Uberspringung eines 
Zwischengliedes. Blieb eine belastete Person gesund, so war die Er¬ 
krankung fur deren Descendenz erloschen. Die einzige seheinbare 
Ausnahme IV 4D beweist nicht s dagegen, da diese Person mit 
37 Jahren, also vor Ablauf des kritischen Alters, aus anderer Ur¬ 
sache verstarb. 
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Kranken- 



Erkrankungsalter in Jahren 

generation *) 


M&nner 

1 Frauen 

I 



43 

II 

30 


in den fiinfziger Jahren 

III 

35, 

38 etwa 50 

26, 27, 31, 51 

IV 

30, 

32, 35, 35, 40, 

43. (44?) 31, 31, 32, 33, (34?), 35, (48)? 

V 

28 


26 


Eine deutliche Verkurzung oder Verlangerung der Inkubationszeit 
in den spateren Generationen, wie sie von einigen Beobachtem an- 
gegeben wird, liefi sich nicht sicher erkennen. Samtliche Personen er- 
krankten erst nach Eintritt des zeugungsfahigen Alters. 

7. Die Kranken rekrutierten sich ans Landwirtsfamilien in zum 
Teil giinstiger, zum Teil beschrankter pekuniarer Lage. 

8 . Die teilweise von der Familie angegebenen Krankheitsursachen 
sind nur als zufallige oder hochstens als auslosende anzusehen. Letzten 
Endes ist nur die Degeneration die Ursache. 

9. Alle Heilungsversuche waren, wie auch andere Beobachter an- 
gaben, erfolglos. 


l ) In der Sippschaftstafel sind die Generationen uni 2 holier angesetzt, da 
in ihr 2 nicht befallent' Geschlechtsfolgen mit verarbeitet sind. 
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Normalzustand und Ausnahmezustand in der Volkerpsyche. 

Von 

Jeno Kollarits (Budapest, z. Z. in Davos). 

(Eingegangen am 6. Februar 1921.) 

I. 

Das reibungslose, schmerzlose, zweckmaBige Umgehen mit Vol- 
kern setzt Kenntnisse iiber die Volkerpsyche voraus. Da die Wissen- 
schaft dieses Gebietes noch in Kinderschuhen steckt 1 ), begniigt man sich in der 
politischen Tatigkeit allgemein mit dem sogenannten „gesunden Menschen- 
verstande“, mit Intuition, also mit Faktoren, die im besten Falle kiinstlerisch 
sein konnen, meist aber fur jeden Unsinn zu haben sind. 

Die sonst hochentwickelte psychologische Wissenschaft unserer Lander stand 
tatlos und ratios den Karrcnlenkem der Gegenpartei gegeniiber, als diese das 
psychologische Kunststuck vollbrachten, die ganze Welt in ihr Lager zu vereinigen. 
Damit ist die Wichtigkeit dieses Wissenszweiges uns an der eigenen Haut zur 
Geniige deraonstriert worden. 

Ohne mich lang auszubreiten, will ich nur kurz darauf hinweisen, daB der 
Grund des begangenen Fehlers in der Rtickstandigkeit gewisser Volkspsycheteile 
der fiihrenden Mittelmachtvolker lag. Selbst an den Staatsgeschaften nicht im 
vollen MaBe teilnehmend, blind sich der Weisheit der Leiter anvertrauend, wurden 
diese Volker von ihren Fiihrem sozusagen als GroBen behandelt, die man vemach- 
lassigen kann. Fuhrer und Volker gaben sich bewuBt oder unbewuBt dem Analogie- 
trugschluB hin, daB die Verhaltnisse in den Westmachten dieselben sein miiBten 2 ). 
So entstanden Btindnisse zwischen Herrschern, die im Volk keine Wurzeln hatten 
und sofort in Briiche gehen muBten, als diese Volker in einen Zustand gerieten, 
von dem ich eben in dieser Arbeit sprechen will, demzufolge sie sich nicht mehr 
fiihren lieBen. 

Dieser, die praktische Wichtigkeit der Volkerpsychologie illustrierende Hin- 
weis soil als Einleitung zu meinen Erorterungen dienen, die sich mit dem Unter- 
schied zwischen dem Normalzustand und dem Ausnahmezustand in der 
Volkerpsyche beschaftigen wollen. 

*) Siehe auch meine Arbeiten: Glticksgefiihl mid Unglucksgefiihl in der 
Volkerpsyche. Deutsche Psychologie 2, Heft 3. 1918. — Kann die Volksseele 
aus der Geschichte lemen 1 Ebenda. 3 , Heft 3. 1920. — Die Storung im psychischen 
Weltgefiige. Diese Zeitschr. 1921. 

2 ) Charakteristisch fiir den Unterschied ist, daB man wahrend des Krieges in 
Deutschland immer wieder sagte: Unsere Fuhrer werden schon den richtigen 
EntschluB fassen. In Frankreich wurden hingegen sogar Fachfragen vor parla- 
mentarische Kommissionen gebracht, die nie mit dem zufrieden waren, was ge- 
sc hah! Siehe dariiber das leider in unwiirdiger Weise gehassige Buch: Le Bon, 
Premieres cons6quences de la guerre. 24. Tausend, S. 98. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. 22 
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11 . 

Zunaehst sollen sy mptomatologische Bilder der beiden Zustande 
nebeneinander gestellt werden. 

Im Normal zustand arbeitet der Bauer auf seinem Acker, der Kaufmann 
versieht seine Geschafte, der Arbeiter ist in seiner Werkstatt tatig, der Arzt be- 
handelt seine Kranken, der Anwalt verhandelt mit seinen Klienten. Die MuBe- 
stunden gehoren der Ruhe, dem Vergniigen, der Liebhaberei. In diesem Zustand 
ist die Volkspsvche im allgemeinen den Argumenten mehr oder minder zuganglich. 
Man spricht zwar taglich liber Politik, sie ist aber fern davon, Leitmotiv der all¬ 
gemeinen Tatigkeit zu sein und wird gerne den Berufspolitikern iiberlassen. Man 
hat wohl im jetzigen Stand der Dinge seinen „Erbfeind“, man treibt aber Handel 
mit ihm, genieBt seine Kulturprodukte und sieht ihn nicht ungem bei sich zu 
Tisch. Diskussionen liber Monarchic und Republik, liber revolutionare Neugestal- 
tungen werden zwar gepflogen, aber die Ergebnisse nicht in ungesttimer Weise 
in die Tat umgesetzt. Man laBt sich auch manches gefallen, das einem eigentlich 
nicht recht gefallt, falls der Gegensatz zum eigenen Standpunkt nicht allzu schroff 
ist. Das Volk laBt sich regieren, weil das politische Regiment kein Bestandteil 
seiner Arbeitstendenz ist, und es flihlt, daB es doch iramer die alltagliche Arbeit 
ist, die die Sicherung des Lebens bringt. Es herrscht bei den Arbeitenden eine 
Aversion gegen Politik und Politiker. Cberwertig liber alles iibrige ist in 
diesem Zustand die Arbeit. 

Im Ausnahmezustand ist die Lage vollkommen verandert. Die Indivi- 
dualitiit des Volkes ist verschoben. Was obenauf war, fiillt in die Tiefe, was in 
der Tiefe verborgen lag, steigt empor. Der Bauer, der am wenigsten Neigung hat 
in einen Ausnahmezustand zu fallen, arbeitet vielleicht noch auf seinem Felde. 
Die Kaufleute stehen auf der StraBe und sprechen liber Tagesereignisse, der Arzt 
politisiert mit seinen Patienten, der Anwalt mit seinen Klienten. Die Werkstatt 
ist leer; die Arbeiter halten Sitzungen ab. Niemand ist flir Argumente zuganglich, 
desto mehr fiir die absurdesten Suggestionen. Aufgepeitschte Gefiihle, HaB, Wut 
toben. Der Erbfeind, die anderen Volksschichten nehmen die Mentalitat ganz in 
Anspruch. Der gegen den Krieg spricht, wird auf offener StraBe verprligelt. 
Jetzt handelt es sich um Fragen, ob Republik oder Monarc hie, ob Proletardiktatur 
errichtet oder gestiirzt werden solle. Leute, die noch gestem flir Frieden und 
Arbeit waren, entwickeln sich von heute auf morgen zu Kriegsfurien. Exzellenz, 
der wirkliche Geheimrat ist fiir die Republik begeistert, ein General lobt die Um- 
sturzsoldaten, ein Kriegsminister lost vor dem Feind die Armee auf. Der Mann, 
der sich heute liber die insinuation “ emport, daB er morgen flir das Todesurteil 
gegen Ludwig XVI. stimmen konnte, stimmt morgen flir die Kopfung des 
Monarchen. Niemand hat Macht liber die Geschehnisse. Den Fiihrem fallen die 
Ziigel aus der Hand. Sie beschlieBen den Ausbruch einer radikalen aber koniglichen 
Revolution flir Sonntag vormittag 10 Uhr, sie bricht eine Woche frliher aus und 
ist in wenigen Tagen bei der Republik angelangt, wovon die „Leiter“ der Bewegung 
einen panischen Schreck bekommen. Sie springen nacli, aber die Masse ist inzwischen 
zum Sozialismus tibergegangen, und der Regierungssozialist, der gestern noch 
gegen den Kommunismus donnerte, bemerkt plotzlich, daB er bolschewistischer 
Volkskommissar geworden ist, da die Masse schon wieder weiter gelaufen ist. 
Vom ad absurdum gefiihrten Bolschewismus flutet der Strom ebenso schnell nach 
extrem Rechts, und der sich briistete, daB er als erster Republikaner ge worden 
war, taucht auch vor alien andern als Royalist wieder auf. 

t)berwertig ist in diesem Zustand die Politik, der nationale, 
volksschichtliche, konfessionelle, parteipoli tische Part i kularis- 
m u s. 
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Als Mittelding zwiachen Normalzustand und Ausnahmezustand 
iat zu betrachten, daB die Arbeitstendenz auch inzwiachen immer aufflackert. 
Sie macht verzweifelte Verauche, aich anzupaasen, verliert aber in der Kon- 
fuaion ihre geaunde Richtung und unterstellt aich dem Drang der Maase. 

III. 

Es bietet aich AnlaB, hier einc Parallele zwischen der Einzelpayche und 
Maaaenpayche zu ziehen, da der Unterschied zwiachen Normalzustand und 
Ausnahmezustand bei der Einzelpayche ebenao in Betracht kommt und auch 
von Stranaky 1 ) atudiert worden iat. Hier wie dort gibt es zwiachen den zwei 
Zustanden keine scharfe Grenzen. Die Wurzeln der neurasthenischen und hyste- 
ri8chen Auabriiche wie von manchen liberwertigen Gedankengangen, die Hysterie- 
fahigkeit iiberhaupt wie die Fahigkeit zu anderen Neuroaen aind in vielen Einzel- 
peychen vorhanden. Bei eineni Menschen offenbaren sie aich unter den beaten 
Verhaltnissen, bei andem muB das Schicksal init voller Wucht schlagen, um sie zu 
Tageslicht zu fordern. So schlummern auch in der Masse die Keime des Ausnahrae- 
zustandes hauptsachlich in den politischen Komplexen. 

Ein Unterschied i^t, daO die Einzelpayche entsprechend ihrer alteren und 
hoheren Entwicklung polymorpher iat als die Massen psyche, und daB infolge- 
desaen ihr Ausnahmezustand aich auch vielartigcr gestaltet, wahi-end die Maase 
dabei viel weniger Gliederung zeigt. In beiden Fallen kann die Versohiebung der 
Personlichkeit derart groB sein. daB der aich im Normalzustand befindliche Mensch, 
die im Normalzustand befindliche Masse ihre Ausnahmezustande sowohl vor 
dem Ausbruch wie nach der Rlickbildung als ganz frenid betrachten und ihnen 
verstandnislos gegenuberstehcn. 

!V. 

Es gibt zweierlei Arten im Abweichen von der Norm, die doch immer 
ein MittelmaB bleibt: die iiberrnaBig vorauseilende Entwicklung und die 
zurtickgebliebene Entwicklung. Dann gibt es noch einen Zusammenbruch, 
einen Abfall, einen Zerfall. 

Schon in der Einzelpayche gibt es Ausnahmezustande, die im Die ns t 
der geaunden Entwicklung stehen. Stranaky erw'iihnt den Arbeitsturgor. 
Hierher gehort die zur hoheren Leistung sehreitende Inspiration. Das sind Zu- 
stande der Lust, der Spannung, auf die manche, besonders Kiinstler, wohl auch 
Forscher, nachher als etwas AuBergewohnliches, vom Alltaglichen Differentes 
zuruckblicken. Es soli hier das Beispiel einer Kiinstlerin angefilhrt werden, fiir 
deren Gefiihl die Zeit der Inspiration, ohne welche sie keine Leistung vollbringen 
kann, etwas derart Fremdes und AuBergewohnliehes ist, daB sie diesen Umstand 
fiir einen hypnoiden „MediuTnzustand“ erklart. 

Damit stehen wir mit unseren Betrachtimgen auf dem biologischen Gebict 
des Aufbau- und Abbaugedankens, der von v. Monakow 2 )als biologisches 
Prinzip in die Lehre der Neurosen imd Psychosen eingefiihrt wurde. Ohne die 
Worter Aufbau und Abbau zu gebrauchen, hat schon Le Bon 3 ) den Entwicklungs- 
gedajiken berlihrt: „Mehrere spezielle Charakterziige der Massen, wde die Impulsivi- 
tat. die Reizbarkeit, die Unfiihigkeit im Denken, der Mangel an Urteil und des 

kritischen Sinnes, die Obertreibung der Gefiihle und noch anderes sind auch bei 
- # 

A ) Stransky, Ausnahmezustand und Normalzustand. Diese Zeitschr. 43 , 
Heft 3/5. 1918. 

2 ) v. Monakow, Psychiatrie und Biologie. Schweizer. Archiv f. Neurol, u. 
Psychiatric 4 , Heft 1/2. 1919. 

3 ) Le Bon, Psychologic des foules. 21. Tauscnd. Paris, Alcan, 1916, S. 23. 
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jenen Wesen zu beobachten, die zu niedrigeren Forinen der Entwicklung gehoren, 
wie der Wilde und das Kind es sind.“ Freud hat ein Gleichnis zwischen Primi- 
tivitat und Neurose gezogen. 

Die Einzelpsyche fallt tatsachlich, sobald sie sich in der Masse auf lost, 
als Einzelpsyche in ein friiheres Entwicklungsstadium zuriick, da die Gruppen- 
psyche, in welche sie dabei aufgenommen wird, entsprechend ihrer spateren Ent¬ 
wicklung relativ rtickstandig ist. Das ist Abbau. 

Ich will mich aber nicht mit diesem Abbau beschaftigen, nicht mit dem Ver- 
haltnis zwischen Einzel- und Massenpsyche, sondem mit dem Verhaltnis der 
zwei Zustande derselben Massenpsyche, mit dem Normalzustand und 
dem Ausnahmezustand. Denn der Normalzustand ist aucli ein Gefiige, wo die 
Einzelindividuen miteinander verbunden sind, und insofern es sich um Angelegen- 
heiten einer Gruppe handelt, fallt er schon Massengesetzen anheim. 

Im Normalzustand ist das Gefiige der Gruppenpsyche weniger zusam- 
mengehalten, mehr differenziert und polyvalent. Sie arbeitet in alien not- 
wendigen Richtungen mit einer gewissen GleichmaBigkeit. Im Ausnahme¬ 
zustand ist die Gruppe homogener. Mit dem Verlust der Differenzierung, der 
Polyvalenz stellt sich die Gruppe entsprechend ihrer %Homogenitat in mono- 
typischer Weise einer Richtung in Dienst. Diese eine Richtung, die damit 
iiberwertig wird, verfolgt z. B. den nationalen Gedanken, den Schichtensinn oder 
auch andere Gebiete, aber imraer eine Richtung mit AusschluB der anderen. 

Also gleichmaBige Arbeit in alien Arbeitsrichtungen einerseits und 
Verfolgung eines einzigen Gedankens andererseits stehen in den zwei Zu- 
standen einander gegeniiber. 

Mit dieser Einseitigkeit des Aufbaus kommt der ganze Bau aus seinem 
Gleichgewicht. Bildlich gesprochen haben wir es jetzt mit Bauhandwerkern 
zu tun, die den Architekten und den Gesamtbau im Stiche lassen, einen Teil des 
Gebaudes fur iiberwertig betrachten imd anfangen, jeder fur sich selbst an seinem 
Mauerteil loszdarbeiten, ohne sich darum zu kiimmern, ob dieser Teil in diesem 
MaBstab notwendig ist, ob er das Gebaude nicht storen wird. Nun fallt die un- 
sinnig und zwecklos gebaute Mauer zusammen und schlagt dabei das ganze Ge¬ 
baude in Trtimmer. 

So werden die im Normalzustand gesunden Sinne, Nationalsinn, Schichten¬ 
sinn, Konfessionssinn, parteipolitischer Sinn, in ihren hypertrophischen, auf Raub 
und Mord ausgehenden Wutabarten tollgewordene Bauhandw r erker, die, alle in 
ihren Gebieten iiberwertig geworden, ihren eigenen Mauerteil ins Blinde hinein- 
bauen, ohne sich urns psychiache und strukturelle Gesamtgefiige zu kiimmern, und 
am Ende mit HaB erf till t aufeinanderstiirzen. 

Ich habe in meiner vorigen Arbeit darauf hingewiesen, daB der Fehler in der 
Entwicklungsriickstandigkeit der iibemationalen Gruppenpsyche liegt, die aus 
den Anfangen ihrer Entwicklung noch nicht heraus ist. Ich lasse die Frage offen, 
wie weit die Grenze dieser groBeren Einheit zu ziehen ist. (Europa und Amerika?) 

Wahrend also die polymorphe, polyvalente Tatigkeit des Normalmassen- 
psychezustandes ein gesunder Auf bau ist, ist der Aufbau des monotypischen 
Ausnahmezustandes, in seiner eben gekennzeichneten partikularistischen 
Form, ein Aufbau, der unzweckmaBig gefiihrt, zum Abbau, zum Zerfall 
fuhren muB. 

Das Gleichnis mit dem Bau des Gebaudes, das von tollgewordenen Bauarbeitern 
aufgefiihrt wird, soli nur die Anschaulichkeit fordem. Tatsachlich gibt es aber in 
der Entwicklung der Lebewesen Ungleichheiten, die zum Verstandnis 
der gleichen Vorgange in den Gruppenpsychen herangezogen werden konnen. 
Im menschlichen Korper werden auch Teilorganisationen tertig, die sich spater 
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zuriickentwickeln miissen und die manchmal zu Storungen fiihren. Der Schweif- 
ansatz bildet sich im embryonaren Stadium aus und zuriick. „So erfolgt bei den 
Saugetieren die Entstehung der knochernen Wirbelsaule mit teilweiser Zerstorung 
der Chorda und der knorpeligen Wirbelkorper. Ebenso geht die Ausbildung ihrer 
bleibenden Niere mit der Verkiimmerung der Vorniere und Umiere Hand in Hand. 
Wenn ihr Blutkreislauf sich in einen groBen und kleinen sondert und ihr Hers 
sich gleichzeitig in eine linke und eine rechte Abteilung verdoppelt, werden gleich- 
zeitig wichtige, embryonale BlutgefaBe des Schlundbogensystems obliteriert 1 )* 4 . 
Das Zahnfleisch bildet sich aus, befestigt sich und muB hinterher unter Storungen 
des ganzen Organismus von den Zahnen durchbrochen werden. Beim Thymus 
persistens handelt es sich urn einen, den ganzen Organismus storenden Fehler, 
in dem sich das Organ nicht zur Zeit zurtickentwickelt hat. Die schnelle Entwick- 
lung der Genitalorganisation in der Pubertatszeit ist ein Beispiel daftir, wie eine 
Teilorganisation iiberwertig werden kann, andere Bestrebungen zuriickdrangt 
und zeitweilig den ganzen Menschen beherrscht. 

Damit sind einige unter sich verschiedene Beispiele von Bildungsungleich- 
maBigkeiten vorgefUhrt. Es handelt sich in solchen Fallen teils um Organe, die 
zu einer Zeit in der Ontogenie notwendig waren, dann iiberfliissig geworden sind. 
Andere haben phylogenetische Bedeutung gehabt und bleiben rudimentar noch 
lange im Leben, ohne eine Funktion auszuiiben. 

Diese Teilorganisationen sind zwar dem Gesamtorganismus unterworfen, 
haben aber auch eine gewisse Autonomie, und diese Autonomie kann in ihrer Be- 
tatigung libers Ziel hinausschieBen. Nationalsinn, Schichtensinn, konfessioneller 
Sinn sind solche libers Ziel hinaus autonom flirsich selbst tatige Teilorganisa¬ 
tionen. Das Soldatentum, das Beamtentum eines Staates konnen dieselben Fehler 
in sich fiihren. So kann ein Teilaufbau, der sich nicht dem Ganzen einfligt, 
schadlich sein und Verfall mit sich bringen. Die Einfiihrung des bio- 
genetischen Grundgesetzes ins Studium der sozialen zwischenmenschlichen und 
liberstaatlichen Organisationen ware eine wichtige Arbeitshypothese, bei der man 
natlirlich nicht aus dem Auge verlieren darf, daB vollkommene Ubereinstimmungen 
nicht in alien Punkten moglich sind 2 ). 

Wir konnen zusammenfassen, daB es sich in den besprochenen Erscheinungen 
um drei biologische Betatigungen handelt: 

1. Aufbau, der sich dem Gesamtgefiige unterordnet. 

2. Aufbau, der dieRichtung verliert und in dem Teilorganisatio¬ 
nen autonom sich selbst als Ziel betrachtend, fur sich ohne Riick- 
sicht aufs Ganze tatig sind. 

3. Abbau oder ZerfalL 

Das Zurlickgreifen der Massenpsyche in eine frtihere Stufe der Ent- 
wicklung ist nicht immer Abbau, da die Weiterentwicklung im menschlichen 
Leben sowieso zum Abbau schreitet. Nach der Evolution folgt die Involution. 
In manchem Falle kann das Zurlickgreifen auf die frlihere Stufe eineVerjiinge- 
rung sein; wissen wir doch, mit welchemUngestiim sich der Aufbau in den ersten 
Lebensperioden vollzieht. 

Eine Rlickstandigkeit in der Organisation, wie sie heute noch in der ungenli- 
genden Entwicklung der liberstaatlichen Gesamtpsyche hoherer Ordnung besteht, 
kann zur Folge haben, daB sich alle Krafte auf einen mangelhaften Punkt 
stiirzen, um ihn zu beseitigen und ihre Aufbautendenz auf diesen Punkte konzen- 
trieren. Auch das kann mit der Kraft eines Ausnahmezustandesgeschehen, 
mit ihrer charakteristischen monovalenten Richtung, mit einer Gberwertigkeit, 

J ) Hertwig, Das Werden der Organismen. Fischer, Jena 1916, S. 185. 

2 ) Die Soziologie hat sich mit dieser Frage sehon beschaftigt. 
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und da haben wir einen Ausnahmezustand, welcher der gesunden Inspiration ent- 
spricht und dem gesunden Aufbau dient. Wenn wir uns z. B. jetzt mit der Heftig- 
keit eines Ausnahmezustandes daran machen wiirden, diese iibernationale Organi¬ 
sation aufzubauen, wiirden wir uns in dieser Richtung betatigen. 

Ein biologisches aufbauendes Bediirfnis kann vielleicht auch in dieser 
hoheren Organisation so plotzlich eintreten wie die Tatigkeit der Genital- 
sphare beim Einzelindividuum, und auch in diesem Falle ist die Moglichkeit 
eines gesund aufbauenden Ausnahmezustandes gegeben. 

Es ware noch in Betracht zu ziehen, daB es in einer Zerfallzeit notwendig 
sein kann, dafl die Einzelpsyche wie die Massenpsyche sich diesem 
Zustand anpaBt und seine Ziele mit etlichen Graden herabspannt. Das 
hoher organisierte Wesen eines geistigen Arbeiters muB sich im Bolschewismus 
mit der Arbeit auf dem Kartoffelfelde zurechtfinden und geht zugrunde, wenn es 
das priraar Notwendige hinter seinen in diesem Momente unmoglichen hoheren 
Bestrebungen zuriicksetzt. 

Es ist hochstwahrscheinlich, daB inanche UngleichmiiBigkeiten in der 
Heranbildung der Gruppenseelen ebenso unabwendbar und sozu- 
sagen physiologisch sind wie dieselben UngleichmaBigkeiten in der onto- 
genischen Entwicklung. Aber das Herausarbeiten a us dem Zerfall wie 
auch das Anpassen an die Schwierigkeiten der Entwicklung wiirde 
uns leichter und schmerzloser gelingen, wenn wir die Gesetze der 
Massenbiologie und Massenpsychologie, d. h. die biologischen Ge¬ 
setze der Geschichte, der Politik besser kennen wiirden. 
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tJber unbewuCtes psychisches Geschehen. 

Von 

Oswald Bumke. 

(Eingegangen am 21. Mdrz 1921.) 

Aus auBeren Gninden bin ich augenblicklich nicht in der Lage, auf 
die Ausfuhrungen von Bleuler in Band 64 dieser Zeitschrift Seite 122 
eingehend zu antworten. Zudem beabsichtige ich, die Frage des unbe- 
wnBten psychischen Geschehens demnachst ausfuhrlich kritisch zu 
behandeln. Ich kann also heute nur auf meine friihere kurze Ver- 
offentlichung 1 ) verweisen, muB aber bitten, diese Veroffentlichung 
selbst und im Zusamraenhange zu lesen. Die Zitate, die Bleuler 
herausgreift, geben m. E. kein ganz richtiges Bild von meiner Auf- 
fassung, und da auch ich der Meinung bin, daB in dieser wie in vielen 
anderen Fragen mehr aneinander vorbeigeredet wird, als gut ist, 
mochte ich wenigstens zwei Irrtumer und Versehen, die Bleuler unter- 
gelaufen sind, schon jetzt richtigstellen. 

Bleuler (S. 126) schreibt mir (und zwar in Anfiihrungsstrichen) 
die AuBerung zu, daB ,,die Kausalitat des Psychischen alle Augenblicke 46 
abrisse 2 ), und er polemisiert nun ausfuhrlich dagegen, daB irgend eine 
Kausalkette jemals abreiBen konne. Ich glaube nicht, daB sich der 
zitierte Satz in einer meiner Publikationen finden kann. Auch fur mich 
,,reiBt eine Kausalreihe 3 ) niemals ab“, wohl aber reiBt die psychische 
Reihe fur mich deshalb alle Augenblicke ab, weil ich ein unbewuBtes 
psychisches Geschehen nicht annehme; daB das BewuBtsein abreiBt, 

*) Diese Zeitschr. 142. 

2 ) Wortlich: „Ohne das letztere ,reiBt die Kausalitat des Psychischen alle 
Augenblicke ab‘ (Bumke).“ 

8 ) Die Kausalkette ist fur mich physisch geschlossen; daB einzelne Glieder 
dieser Kette psychische Qualitat haben, ist eine Tateache, die wir m. E. niemals 
verstehen und erklaren werden. Soweit es die Kausalitat angeht, entstehen aber 
Schwierigkeiten daraus m. E. erst dann, wenn man diesen psychischen Gliedem 
die gleichzeitig vorhandene physische Qualitat abspricht. Dann wird naturlich 
die Annahme einer psychophysischen Kausalitat, des kausalen Ineinandergreifens 
von zwei heterogenen Erscheinungsreihen notwendig. AuBer diesen beiden Moglich- 
keiten — der des psychophysischen Parallelismus (oder Monismus) und der der 
psychophysischen Kausalitat — sehe ich keine dritte, es sei denn, daB man das 
Physische, wenn es sich im Gehim abspielt, ohne weiteres psychisch nennt und 
damit alle Begriffe durcheinander wirft. 
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wird ja niemand bestreiten wollen. Ich habe in diesem Zusammenhange 
eben nicht von einer Kausalkette, sondem von einer psychischen 
Reihe 1 ) gesprochen. Damit erledigen sich m. E. alle gegen mich ge- 
richteten Ausfiihrungen, die Bleuler auf S. 130 und 131 uber Kausa- 
litat macht. Ich will, um jedes weitere MiBverstandnis auszuschlieBen, 
von diesen Ausfuhrungen nur die iiber die stillstehende Taschenuhr 
herausgreifen, die man aufzieht und die dann geht. Das Beispiel zeigt 
namlich, wie vollkommen Bleuler mich miBverstanden hat. Es fallt 
mir wirklich nicht ein, anzunehmen, „daB mit dem Aufziehen die Kausal¬ 
kette abreiBt und mit dem Ticken eine neue beginnt 14 . Nur meine ich, 
daB wenn man in diesem Falle nicht bloB die physische, sondem auch 
die psychische Kausalreihe vollstandig haben will, nichts iibrigbleibt, 
als auch der Uhr eine Psyche zuzuschreiben. In der Tat ist eine solche 
,,Allbeseelung“ in diesem Zusammenhange von der Philosophie sehr oft 
gefordert oder aber bekampft worden, und Rickert z. B. lehnt gerade, 
um diese letzte Konsequenz zu vermeiden, den psychophysischen Paral- 
lelismus ab, um ihn durch die Annahme einer psychophysischen Kausa- 
litat zu ersetzen. Die Identitatshypothese aber, zu der sich Bleuler 
bekennt, fiihrt (zum mindesten so, wie er sie diesmal darstellt) m. E. 
noch viel mehr als der psychophysische Parallelismus zu der Folgerung, 
daB nicht bloB die eerebralen Voraussetzungen des automatischen 
Schreibens (das er selbst als Beispiel anfiihrt), sondem auch die beim 
Schreiben tatigen Muskeln, ja schheBlich sogar Feder und Tinte psy¬ 
chische Qualitaten erhalten, denn sonst miiBte seine psychische Kausal¬ 
kette ja schlieBlich doch irgendwo ,,abreiBen“. Ob das in der Him- 
rinde vor der tTbertragung der Erregung auf die Pyramidenzellen, ob 
es im Riickenmark, im Muskel oder aber im Federhalter geschieht, das 
ware ganz gleich. 

Sodann meint Bleuler (S. 125), daB ich mit den „Grunen-Tisch- 
Psychologen“ die Bedeutung des Wortes fur unser Denken ganz sicher 
tiberschatzte. Dabei schreibt er genau vier Zeilen vorher, daB nach 
meiner Auffassung viele Gedanken nicht in Worte gekleidet wtirden. 

*) Wortlich diese Zeitschrift 56, 144 Anmerkung 2: „Warum aber die psychi¬ 
sche Reihe dann nicht zugleich mit der des BewuBtseins abreiBen soli, wenn die 
physische zum SchluB (namlich von den Pyramidenzellen an) doch allein weiter- 
lauft, vermag ich nicht einzusehem“ — An einer anderen Stelle (S. 130) zitiert 
Bleuler den folgenden Satz aus meiner Arbeit (S. 144, Anm. 1): „Warum Bleuler 
darauf besteht, sie vollstandig zu haben, verstehe ich nicht ganz.“ Aber Bleuler 
fiigt, obwohl nach dem Zusammenhang kein Zweifel moglich war, daB sich das 
,,8ie“ auf die von Bleuler gcforderte psychische Kausalkette bezog, und obwohl 
er auch dieses Zitat in Anfuhrungsstrichen wiedergibt, hinter „sie u eine Klammer: 
„(die KausalketteDaraufliin kaim er dann dagegen polemisieren, daB ich eine 
Kausalkette abreiBen lieBe. Dabei lautcte mein Satz weiter: „Wir haben ja schon 
eine Reihe — die physische —, die wir uns alle als vollstandig, nicht unterbrochen 
vorstellen.‘ k Damit war, glaube ich, jedes MiBverstandnis ausgeschlossen. 
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In der Tat habe gerade ich in den letzten Jahren mit besonderem Nach- 
druck auf die Erkenntnis der modemen Denkpsychologie, nach der wir 
neben dem anschaulichen noch einen unanschaulichen Teil unseres 
Denkens anerkennen rniissen, und auf die Bedeutung dieser Erkenntnis 
fur die Psychopathologie hingewiesen. Ich glaube nicht, daB Bleuler 
in meinen Schriften auch nur einen Satz finden kann, gegen den sich 
seine Ausfiihrungen auf S. 125 Abs. 3 mit Fug richten konnten. 

Auf die noch bestehenden sachlichen Gegensatze werde ich mir, 
wife gesagt, erlauben spater einzugehen. Flir heute stelle ich mit Be- 
friedigung fest, daB auch Bleuler (S. 123) „an eine absolute BewuBt- 
losigkeit psychischer Vorgange beim Menschen" nicht glaubt. Bleu¬ 
ler (S. 134) scheint freilich die Frage 1 ) von ganz untergeordneter Be- 
deutung zu sein. Mir war es gerade auf sie angekommen. 

*) ,,Ob das, was wir unbewuBt nennen, noch ein wenig bewuBt sei oder nicht.“ 
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Bemerkungen zu der Arbeit von Rudolf Alters: 

„t)ber psychogene Storungen in sprachfremder Umgebung.“ 

Der Yerfolgungswahn der sprachlich Isolierten. 

Von 

Dr. Heinrich Herschmann. 

(Eingegangen am 8 . Februar 1921.) 

Allers hat in Band 60 dieser Zeitschrift unter obigem Titel eine Abhandiung 
veroffentlicht, in welcher er „eine depressiv-angstlich gefarbte paranoisch hallu- 
zinatorische Reaktion 44 beschreibt, die er wahrend des Krieges bei 3 Soldaten 
beobachtet hat, die durch Zufall in eine vollig fremdsprachige Uingebung versetzt 
worden waren. Allers stellt diese Storung mit Recht dem von Kraepelin be- 
schriebenen Verfolgungswahn der Schwerhorigen an die Seite; er meint, daB diese 
Erkrankung bisher nicht bekannt gewesen sei. Demgegeniiber weise ich darauf 
hin, daB ich die gleiche Psychose in einem am 27. Janner 1919 in der Wiener Ge- 
sellschaft fur innere Medizin und Kinderkeilkunde gehaltenen Fortbildungsvortrag, 
welcher auch auszugsweise im Dmck erschienen ist 1 ), beschrieben habe. Ich habe 
dort auch auf die forensisch-psychiatrische Bedeutung (Desertion!) dieser Psychose 
aufmerksam gemacht. —Ich sagte damals: „Bei diesen Leuten entwickelt sich nicht 
selten eine Art paranoiden MiBtrauens. Es kommt zu argwohnischen Eigenbe- 
ziehungen, und die Unterscheidung von wirklichen akut-paranoiden Zustfinden, wie 
sie im Kriege auf Grundlage von Erschopfung oft beobachtet werden, war anfangs 
nicht immer ganz leicht . . . 

Solche paranoiaahnliche Zustande entwickelten sich besonders dann, wenn 
schwachsinnige Soldaten in ein fremdes Regiment versetzt wurden, 
dessen Sprache sie nicht verstanden. — Es kam dann zu Erscheinungen, 
die in atiologischer und symptomatischer Hinsicht formlich an den Verfolgungs¬ 
wahn der Schwerhorigen erinnerten.“ Ein Zweifel dariiber, daB diese Psychose 
mit der nachher von Allers beschriebenen identisch ist, diirfte wohl ausgeschlossen 
sein. Im Gegensatz zu Allers meine ich, daB der „Verfolgungswahn der sprach¬ 
lich Isolierten 44 in der osterreichisch-ungarischen Armee keineswegs so selten w r ar; 
ich wenigstens bekam ihn als Gerichtsarzt wiederholt zu sehen. Ich habe in meinem 
Vortrage auch betont, daB dieser Verfolgungswahn gewohnlich bei geistesschwachen 
Individuen auftritt. Das wird ja auch durch Allers bestatigt, unter dessen 3 Fallen 
sich 2 Tataren, also Menschen von ungewohnlich tiefer Bildungsstufe, befanden. 
Von dem einen Kranken erwahnt Allers liberdies, dafl er nicht einmal sein Alter 
wuBte. 


Herschmann, Psychopath. Minderwertigkeit und Feldgerichtsbarkeit. 
Wiener med. Wochenschr. 1919, Nr. 29. 
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Nachtrag za der Arbeit: „Das manisch-melancholische Irresein 
und die Frage der Krankheitseinheit.“ 

Von 

Dr. Gottfried Ewald. 

(Eingegangen am 1 . April 1921.) 

In meiner Arbeit tiber das manisch-melancholische Irresein und die Frage der 
Krankheitseinheit erwahnte ich in einer kurzen FuBnote, daB schon vor Dreyf uss 
G. Specht von psychopathologischer Seite aus die Zugehorigkeit der Angstmelan- 
cholie bzw. Involutionsmelancholie zum manisch-depressiven Irresein befiirwortete. 
Ich habe Thalbitzers Arbeiten nicht mit erwahnt, was diesen veranlaBte, in 
einem offenen Brief an mich, der von der Redaktion wegen Raummangels ab- 
gelehnt werden muBte, seine Prioritat geltend zu machen. Es ist richtig, daB 
Thalbitzer, mehr von biologischem und klinischem Standpunkt aus^ in seinen 
Arbeiten aus den Jahren 1902 (I.-A.-Diss. Kopenhagen, danisch), 1905 (Allg. 
Zeitschr. f. Psych.) und 1908 (Arch. f. Psych.) die Moglichkeit einer Trennung 
von manisch-depressivem Irresein und RUckbildungsmelancholie bereits bestritten 
hat. Da es sich fur mich nicht um genaueste Feststellung einer Prioritat handelte, 
wie Thalbitzer annimmt, zumal G. Specht ja selbst in seinem Vortrag auf die 
Thalbitzerschen Arbeiten Bezug nimmt, ich nur glaubte, auf den weniger be- 
achtet gebliebenen Vortrag G. Spechts auf der bayerischen PsychiaterversamiA- 
lung 1907 einmal hinweisen zu sollen, so habe ich die Arbeiten Thalbitzers nicht 
erwahnen zu mussen geglaubt. Ich hole dieses Versaumnis hiermit geme nach. 
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hirnhistolo^ischen Institut der Universitat Budapest 
[Direktor: Prof. Dr. Karl Schaffer].) 

Zur Hislogenese der Tabes. 

Yon 

Dr. Hugo Richter, 

Assistenten des Institut s. 

Mit 27 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Dezember 1920.) 9 


Inhaltsiibersicht. 

Kinleitende beinerkungen. 

Die Metaluesfrage nach Noguchis Entdeckung. Die jiingsten histolo- 
gischen Arbeiten iiber Tabes. Ziel und Methoden der Eigenuntersuchungen. 

I. Zur Anatomie des Wurzelnerven (S. 11). 

Nageottes Beschreibung. Eigene Beobacht ungen. 

II. Histopathologic des tabischenWurzelnervprozesses (S. 16) 

Allgemeine Histologic des Granulationsprozesses. Entstehung, Ausbreitung 
und Verlauf des G ran ulat ions vorganges im tabisch affizierten Wurzelnerv. 
Seln Verhaltnis zur sensiblen und motorischen Wurzel. Die primare Lasion 
der Nervensubstanz: eine unmittelbare Schiidigung durch das Granulations- 
gewebe. Die Bedeutung des Lokalherdes im Wurzelnerv. Veranderungen 
der Mark- und Fibrillensubstanz im Wurzelnervherd. Nageottes Tabes- 
theorie, Kritik derselben luf Grund vorliegender Untersuchungen. Die 
Rolle der „entziindlichen“ Infiltrationen im tabisehen Wurzelnerv. Hyper- 
trophische und atrophischo Formen des Wurzelnervprozesses. Beteiligung 
der motorischen Wurzel am ProzeB. Die Ausbreitung der Affektion in den 
verschiedenen Ruckenmarkshohen. Akute Schiibe. Veranderungen der Ge- 
faBe im Wurzelnerv, Amyloidkorperchen. 

III. Veranderungen der Spinalganglien,Meningen und Hinter- 
strange bei Tabes (S. 81). 

1. Ubersicht der bisherigen Untersuchungen iiber die Spinalganglien. Eigene 
Befunde und SchluBfolgerungen. Rosters experimentelle Ergebnisse. 

2. Friihere Befunde iiber die Veranderungen der Meningen. Eigene Ergeb¬ 
nisse. Besprechung der Obersteinerschen Tabestheorie. 

3. Der heutige Standpunkt iiber die Beteiligung der Hinterstrange bei 
Tabes. Die histologischen Veranderungen der Hinterstrange. Die 
Striimpell-Flechsigsche Auffassung iiber die elektiv-systematische Natur 
der Tabes. 1st die Tabes eine symmetrische Erkrankung? Bemerkungen 
zur sog. elektiven Gliederungsart im tabisehen Hinterstrang. Spiel- 
meyers Untersuchungen iiber Tripanosomentabes. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVII. 1 
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IV. Verftnderungen der Hirnnerven bei Tabes (8. 118). 

L&sion der Hirnnerven mit peripherer Struktur. Stargardts Unter¬ 
suchungen. Eigene Befunde. Die L&sion des Opticus nach Stargardt. 
Eigene Befunde und Feststellungen. Die Bedeutung der Gewebsart bei der 
histopathologischen Reaktionsform. 

V. Spirochatenuntersuchungen im tabischen Wurzelnerv(S. 136). 

Die Befunde Noguchis und Versus. Jahnels Methode. Eigene 
Untersuchungen. Allgemeine Bemerkungen* iiber das Vorkommen und 
Wirkungsweise der Spirochaten bei Tabes. 

VI. Zusammenfassende Bemerkungen (S. 145). 

Friihere Beschreibungen fiber den Granulationsvorgang im Wurzelnerv. 
Eigene SchluBs&tze. 

An hang (S. 149). 

Beschreibung der histologischen Befunde von einigen untersuchten Fallen. 

Im Neurol. Zentralblatt (Nr. 15 des Jahrganges 1914) veroffent- 
lichte ich in einer vorlaufigen Mitteilung die Ergebnisse meiner iiber 
oben bezeichnetes Thema damals schon etwa 2 Jahre lang gefiihrten 
Untersuchungen. Die Bearbeitung des erheblichen Materials fur eine 
detailliertfe Studie muBte wegen meines mehr als 4 jahrigen Fernbleibens 
von der gewohnten Arbeitsstatte — infolge Kriegsdienstes — unter- 
brochen werden und erst seit einigen Monaten konnte ich mich wieder 
der Aufgabe widmen, diese bereits sehr alt gewordene Schuld abzutragen. 
Ich muB bekennen, daB ich die ZweckmaBigkeit einer eingehenden 
Besprechung heute mehr denn je empfinde, weil ich vermute, daB die 
vorlaufige Mitteilung ihren richtigen Zweck, eine Einladung zur Nach- 
priifung dieser immer akuten Streitfrage mehr oder minder verfehlt hat. 
Die einschlagige Literatur der letzten Jahre enthalt zwar in manchen 
Arbeiten Notizen iiber einige meiner Befunde — vornehmlich wird der 
Spirochatenbefund zitiert —, mit der Frage der Histogenese hat sich 
aber in der von mir zumNeuen angebahnten Richtung niemand befaBt. 
Nun will ich versuchen, meine Thesen mit der notigen Beweisfiihrung 
und ausfuhrlichen Begriindung nochmals vor die Offentlichkeit zu 
bringen. 

Noguchis Entdeckung, laut welcher er 1913 im Gehirne von 
Paralytikem und im Riickenmarkshinterstrange eines Tabikers die 
Spirochate vorfand, hat auf dem Forschungsgebiete dieser Krankheiten 
— deren bisherige gemeinsame Bezeichnung „metaluetisch“ sich auf 
ihre unbekannte, aber im Wesen als gleichartig angenommene patho- 
genetische Natur bezog — sehr verschiedene Ergebnisse gezeitigt. 
Sieht man die einschlagige Literatur der seit der Entdeckung ver- 
flossenen Jahre durch, so gewinnt man den Eindruck, daB, wahrend die 
Paralysenforschung seit dieser Zeit in der durch die Spirochatenent- 
deckung vorgezeichneten Richtung in unermiidlichem Weiterarbeiten 
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schon namhafte Erfolge auf dem Gebiete der Erforschung der ganzen 
Histopathogenese gezeitigt hat, die Spirochatenentdeckung bei Tabes 
fur die sicherlich ebenso brennend-akute Tabesfrage zunachst ohne 
nachweisbare positive Erfolge blieb. Ich verweise nur auf die Paralyse- 
arbeiten von Jahnel und Hauptmann, um darzulegen, daB die dies- 
beziiglichen Untersuchungen nicht bloB der Bestatigung und Erhartung 
des Noguchischen Befundes zum Siege verhalfen, vielmehr schon im 
Begriffe sind, die bisher noch ungeklart gebliebenen histopathologischen 
Einzelheiten dem Verstandnis naherzubringen. Diese drehen sich ja 
hauptsachlich um die Frage, ob und inwieweit die herdformigen Mark- 
und diffus zerstreuten Ganglienzellveranderungen in der Himrinde, 
welehe neben den durch Alzheimer schon klar definierten iibrigen 
entzundlich-infiltrativen Vorgangen, von diesen jedoch ganzlich unab- 
hangig vorkommen, im Rahmen der paralytischen Gewebsveranderungen 
einzufiigen und wie sie pathogenetisch aufzufassen waren. Nissls 
letzte Bemerkungen zu dieser Frage betonen noch einmal die auch von 
Alzheimer und Spiel me yer hervorgehobene Verschiedenheit dieser 
zwei histopathologisch nebeneinander verlaufenden Vorgange, wobei er 
unter dem Eindruck der jiingsten Spirochatenforschungen bemerkt, daB, 
wenn heute noch das Wort „Metalues“ gebraucht werden sollte, man 
sich gegenwartig halten muB, daB damit kein Urteil mehr liber die 
Pathogenese der so bezeichneten Krankheiten ausgesprochen werden 
darf. Jahnels Untersuchungen, in welcher er die Beziehungen zwischen 
Spirochaten und den Einzelheiten des paralytischen Gewebsprozesses 
zu erforschen bestrebt ist, fiihrten ihn schon zu Feststellungen, wie 
folgende eine ist: „Dem Schwund des nervfisen Parenchyma, der, wie 
Nissl, Alzheimer, Fischer, Spielmeyer betont haben, von den 
entzundlichen GefaBveranderungen unabhangig ist, geht ein Neben¬ 
einander von Spirochaten im nervosen Parenchym und am bzw. im 
mesodermalen Gewebe parallel." Erhalten diese Leitsatze durch weitere 
Beweise der Bestandigkeit zwischen Spirochatenbefund und histolo- 
gischer Veranderung ihre Bestatigung, so ware ja die Paralyse nicht 
nur in ihrer Atiologie, sondern auch in ihrer Histogenese mehr oder 
weniger definitiv geklart. 

Um so diirftiger sind die Ergebnisse, die im AnschluB an Noguchis 
Entdeckung auf dem Gebiet der Tabes hervorgebracht wurden. Sicher- 
lich lag hierbei die Schuld nicht daran, daB Noguchis Spirochaten¬ 
befund bei einem Tabiker als zu geringfiigig betrachtet \vurde, um ihm 
eventuell eine prinzipielle Bedeutung geben zu k6nnen; obzwar auBer 
Vers4 seither niemand nachgeforscht hat. Es muBte aber bei jedem, 
der mit dem damaligen Stand der Tabesfrage nur einigermaBen vertraut 
war, sofort der Verdacht auftauchen, daB dieser Befund, auch wenn 
er durch Nachuntersuchungen bestatigt wird, nicht geeignet sein kann, 
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die Pathogenese der Tabes einer Losung naherzubringen. Es muBte 
die Frage aufkommen, inwieweit iiberhaupt das Auffinden der Spiro¬ 
chate im tabischen Riicken mark eine Bereicherung unserer Kennt- 
nisse auf dem Gebiete der Tabesforschung bedeutet. Wo die anamnesti- 
schen Angaben bis 90%, die Wassermannsche Reaktion im Serum und 
Liquor sicher iiber 50%, die Lymphocytose in noch hoherem Prozent- 
satz das Vorhandensein der Spirochate im tabischen Organismus ver- 
muten lieB, hatte der Nachweis der Spirochate nur in dem Falle eine 
Bedeutung von pathogenetischem Standpunkt erhalten, wenn die 
Steile, wo dieser Befund erhoben wurde, tatsachlich als der Ausgangs- 
punkt des tabischen Prozesses in Betracht kommen kann. Die Frage 
der Pathogenese der Tabes ist aber wenigstens in ihren letzten, wichtig- 
sten Forschungsetappen zumindest so weit gediehen, daB die intra- 
medullare Partie des sensiblen Protoneurons durch die iiberwiegende 
Mehrheit der Autoren aus dem Bereich der unmittelbaren tabischen 
Affektion ausgeschaltet wurde. Der „reine“ Wurzelcharakter der 
tabischen Lasion diirfte meiner Ansicht nach die einzige bisher positive 
Feststellung in der Pathogenese sein, wobei die nahere Bezeichnung der 
Affektionsstelle im Wurzelverlauf, sowie die Art und Weise, wie die 
tabische Affektion zustande kommt, noch den Gegenstand entgegen- 
gesetzter Meinungen und unentschiedener Diskussionen bildet. 

Was sehen wir aber, wenn wir die seit Noguchis Entdeckung 
entstandenen histologischen Arbeiten, welche diese Frage behandeln, 
durchblicken ? Vorwiegend von neuem die Tendenz vorherrschen, 
durch Erhebung von mannigfaltigen, bisher in der Literatur nur spar- 
lich erwahnten und immer als atypisch bezeichneten Riickenmarks- 
befunden die intramedullare Partie des sensiblen Protoneurons, also 
die Hinterstrange als Sitz der eigentlichen tabischen Lasion hinzu- 
stellen; die Bestrebungen haben nichts Neuartiges an sich, denn sie 
bedeuten die Wiederbelebung einer Lehre aus den Anfangszeiten der 
Tabesforschung, wo die Degeneration der Hinterstrange als alleiniges 
Kennzeichen der Tabes gait und damals noch folgerichtig fiir die patho- 
histologische Grundlage der Tabes postuliert wurde. Was jedoch seither 
durch namhafte Forscher auf diesem Gebiete an neuen und im Laufe 
von Jahrzehnten allgemein anerkannten Tatsachen und Beweisen 
fleiBig zusammengetragen wurde und zum Aufbau der ,,reinen Wurzel- 
lehre“ der Tabes gefiihrt hat, wird von einigen Autoren in den letzten 
Jahren dem Anschein nach nur sehr wenig beriicksichtigt und ich glaube 
nicht ganz unberechtigt die Frage aufwerfen zu diirfen, ob das Zusammen- 
treffen von mehreren Arbeiten, in welchen die Ruckenmarksalterationen 
bei Tabes in den Vordergrund gestellt werden, mit dem positiven Riicken- 
marksbefund Noguchis nur ein reiner Zufall sein sollte oder ob die 
auf die Hinterstrangslasion basierten pathogenetischen Erklarungs- 
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versuche nicht durch eine gewisse, durch den Spirochatenbefund be- 
wirkte Voreingenommenheit geatiitzt wurden, welche sich vielleicht 
in der nicht ganz gerechten Bewertung der erhaltenen Befunde kund- 
gegeben haben diirfte. Bei Durchaicht dieser Arbeiten gewann fur mich 
die Frage immer mehr Bedeutung, ob ea fiir unaer gemeinaames Ziel, 
die restloae Klarlegung der tabiachen Pathogeneae gleicbgultig sei, 
waa fiir Tabeafalle zur Unterauchung und Beweisfiihrang herangezogen 
werden, ob nicht die Hauptbedingung einer erfolgreichen Forachung 
eben diejenige aein muB, bei der Auawahl der zur Unterauchung heran- 
zuziehenden Falle den Standpunkt fiir maBgebend zu betrachten, daB 
womoglich „reine Ta-bes“falle daa Unterauchungamaterial bilden miissen. 
Der Beweia deasen, daB die Tabea eine Spirochatenkrankheit iat, hangt 
heute weniger vom Spirochatenbefund, der aie ala solche legitimieren 
soli, ab, vielmehr kann der Spirochatenbefund erst dann geatellt werden, 
wenn die Hiatogeneae klargelegt wurde. DaB aie aber infolge ihrer 
Spirochatennatur mit anderen „echten“ luetiachen Erkrankungen dea 
Zentralnervenayatema kombiniert und kompliziert vorkommen kann, 
braucht heute ura so weniger begriindet zu werden, je mehr die Bedeu¬ 
tung der ,,Metalues“ durch die Liquor- und Spirochatenunterauchungen 
neueren Datums herabgeaetzt wird. Ala solche Komplikation muB im 
Prinzip auch die Paralyse gelten, weil, wie ich es auch durch meine 
Befunde zu beweisen erhoffe, die beiden Prozesse nicht allein lokali- 
aatorisch verschieden sind, sondern auch im histopathologischen Bilde 
wesentliche Unterachiede erkennen lassen. Nun glaube ich, daB wir 
unsere ansonsten schon so schwierige Aufgabe nicht unwesentlich 
beiasten wurden, wenn wir bei Untersuchungen, welche die Klarstellung 
der rein tabischen Hiatogeneae zum Ziel haben, ohne engere Auswahl 
Tabeafalle heranziehen, die eine .Komplikation mit „echter“ spinaler 
und meningealer Lues oder Paralyse nicht bloB im klinischen Bilde, 
sondern auch auf Grand dea histopathologischen Befundes vermuten 
las8en. Ich bin mir all der Schwierigkeiten bewuBt, die einem aolchen 
Bestreben im Wege stehen. In seinem sehr lehrreichen Aufsatz iiber 
,,Tabea“ hat der beste Kenner des „klinischen Riesen“, Erb, diesen 
Schwierigkeiten beredten Ausdrack verliehen, indem er betonte, daB 
sich im klinischen Bilde der Tabes neben den klassiachen Symptomen 
zahlreiche akzidentelle Symptome eingebiirgert haben, welche zu einem 
allmahlich „hyperplastischen“ Symptomenkomplex fiihrten, wie ihn 
heute der Begriff Tabes daratellt. Erb erachtet ea auch fiir notwendig, 
daB die reine Tabes aus dem „metasyphilitischen Syndrom", mit welchem 
der konventionelle Begriff: Tabes heute identisch zu sein scheint, abge- 
grenzt werde. 

Wenn ich nun im Widersprach mit den hier angedeuteten Schwierig¬ 
keiten dennoch auf der Forderung bestehe, daB die Tabes an reinen 
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Tabesfallen studiert werde, begrunde ich das Zeitgemafle dieser For- 
derung mit der Anfiihrung einiger Arbeiten aus den letzten Jahren. 

Has sin (Chicago), der in Hamburg am Material der dortigen Irrenanstalt 
(imter Leitung Weygandt- Jakob) die Tabesfrage bearbeitete, gibt alsUntersuchungs- 
material 14 Falle an, darunter 10 Falle von Tabesparalyse und 4 Falle von Tabes- 
psychosen. Wenn letztere Falle, deren Histopathologie nicht mitgeteilt, sondern 
fur spater in Aussicht gestellt wurde, reine Tabesfalle reprasentieren sollen, so 
finde ich dies im Gegensatz zu zahlreichen, bisher gewonnenen Erfahrungen liber 
die Tabespsychosen. Gaupp und Alzheimer reihen eine groBe Anzahl dieser 
Falle zu den Paralvsen, weil nach Alzheimer histologisch oft solche als Paralyse 
erkannt werden, bei denen im klinischen Bilde wesentliche Abweichungen vor- 
kamen. Nach Plau t und v. Rad sind aber ein anderer Teil, besonders die akuten, 
paranoiden Formen durchweg auf Hirnlues zuruckzufiihren. Schroder meint, 
daB ein Teil der Tabespsychosen einfach Psychosen sind, kombiniert mit spinaler 
Lues. F. Sioli und H. Claude teilen Falle von Tabespsychosen mit, in welchen 
neben Tabes eine akute oder subakute Meningoencephalitis luetica bestand, welche 
von der Paralyse klinisch und histopathologisch zu unterscheiden war. Die Tabes¬ 
psychosen entpuppen sichalso zumeist als echt luetisch oder paralytischkomplizierte 
Tabesfalle. Nach dem hier Angef iihrten muB ich mich bei sfimtlichen untersuchten 
Fallen Hassins ihrer reinen unkomplizierten Tabesnatur gegenubci* skeptisch 
verhalten. Da kann es auch nicht iiberraschen, wenn Hassin fleckweise Degenera- 
tionen in den Hinterstrangen als pathognomonisch flir die Tabes bezeichriet, dann 
deutliche Ependyrnwucherung um den Zentralkanal, starke entzundlich-infiltrative 
Vorgange (in einem Falle gummose) an den Meningen, in den Wurzeln, GefaB- 
infiltrationen im Riickenmark in der weiBen imd grauen Substanz, sowie diffuse 
Parenchymdegenerationen im Riickenmark (bei reiner [?] Tabes nur in den Hinter¬ 
strangen, bei Tabesparalyse im ganzen Querschnitt) vorfand. Die GefaBinfiltrate 
sowie meningitischen Erscheinungen kann man — nach Hassin — in reinen 
Tabesfallen auch an der Oblongata, Pons und HimschenkelfuB beobachten, mit- 
unter auch im Parenchym. Diese Befunde sind in der Histopathologie der Tabes 
zum groBen Teil ganz neu und waren den vielen Forschern, die sich bisher mit der 
Histopathologie der Tabes beschaftigten, sicher auch nicht entgangen, wenn sie 
eben vorhandcn gewesen waren. Hassins Falle diirften meiner Ansicht nach 
keine reinen Tabesfalle sein, sondern mit Lues spinalis oder Paralyse komplizierte 
Tabesfalle, ein groBer Teil seiner Befunde, imter welchen ich in erster Linie die 
GefaBinfiltrationen und selbstandigen Parenchymdegenerationen im Riickenmark 
erwahne, darf meiner Meinung nach nicht zu den tabischen Befunden gerechnet 
werden, denn diese sind dann sehr geeignet, die richtige Wertung der von Hassin 
gefundenen ubrigen „echttabischen 44 Veranderungen unmoglich zu machen. 

Ein zweiter, amerikanischer Autor, Thorne (bei Alzheimer), kommt auf 
Grund von 9 Fallen „typischer“ Tabes zu folgenden Schlussen: „Die Tabes ist eine 
durch das Eindringen des Treponema hervorgerufene Degeneration des Riicken- 
marks. Die Ruckenmarksveranderungen sind annahernd dieselben, wie jene, 
die im Gehirn bei Paralytikern gefunden werden. Der Untcrschied liegt in dem 
Teil, der betroffen wird, nicht im Charakter der Erkrankung selbst. Die Entartung 
der Hinterstninge ist ein Degenerationsmerkinal. Die Lage der Lasionen, die diese 
Degenerationen hervorrufen, ist nicht zu ermitteln. Die Degeneration der Hinter- 
strange und die Degeneration der Pyramidenstrange bei Paralyse werden wahr- 
scheinlich durch ahnliche Lasionen hervorgerufen. Viele Herde sind durch die 
gesamte graue Substanz zerstreut.“ Der Einflufl der Noguchischen Befunde ist 
hier unverkennbar und angesichts der prinzipiellen Inparallelestellung von Tabes 
und Paralyse sowie der vielen Herdl>efunde in der grauen Substanz kann ich 
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meinen Verdacht nicht unterdrlicken, daB die ty pise hen Tabesfalle Thornes 
keineswegs reine Tabesfalle waren. 

Ahnliche atypische Befunde sind auch in der friiheren Literatur aufgezeichnet. 
Schroder schilderte z. B. entziindiiche Vorgange mit Lymphocyten- und Plasma- 
zellenanhauf ungen in den GefaBlymphscheiden, welche auf das ganze Rucken- 
mark verteilt waren und mit den histopathologischen Veranderungen der Paralyse 
groBe Ahnlichkeit zeigten, doch war er darauf bedacht, diese Befunde nicht zu 
verallgemeinem oder zum Wesen der tabischen Veranderungen zu zahlen. 

Die friiher zitierten Arbeiten aus den letzten Jahren kennzeichnen 
ziemlich ausgepragt eine neue Richtung auf dem Gebiete der Tabes- 
forschung, welche meiner Ansicht nach sich durch das Bestreben aus- 
zeichnet, den durch Noguchis Spirochatenbefunde geschaffenen Ein- 
klang zwischen Tabes und Paralyse auch auf histopathologischem Ge¬ 
biete herzustellen, andererseits die pathogenetische Bedeutung des im 
tabischen Riickenmark erhobenen Spirochatenbefundes dadurch zu 
erhdhen, daB die im Riickenmark gefundenen Lasionen, welche bisher 
von alien Forschern als luetische Zutaten oder paralytische Additions- 
veranderungen aufgefaBt, keineswegs aber zum Wesen der Tabes 
gerechnet wurden, in den Vordergrund der Pathogenese gestellt und 
zu den wesentlichen tabischen Veranderungen eingereiht werden. 
Es hieBe aber — wenn mir der banale Vergleich erlaubt ist — das 
durch vieler Jahre schwere Arbeit geschaffene Strombett eines bereits 
machtig angewachsenen Flusses wegen bines durch mehr oder weniger 
Zufall entdeckten Bachleins aus seiner nunmehr naturlichen Verlaufs- 
richtung willkiirlich in neue Wege leiten zu wollen, wenn man durch 
die Auffindung der Spirochate in einem tabischen Riickenmark beein- 
fluBt, an der heute schon feststehenden reinen Wurzellehre der Tabes 
etwas rutteln und die wertvollen Ergebnisse der Arbeit eines ganzen 
Menschenalters (von Leyden, Dejerine, Nonne, Obersteiner, 
Redlich, Nageotte, Schaffer und vieler anderen hervorragenden 
Forscher) ihrer Bedeutung berauben wollte. 

Die Forderung nach richtiger Auswahl der zur Untersuchung ver- 
wendeten Tabesfalle erscheint mir besonders wichtig, weil meine Unter- 
suchungen hauptsachlich jenem speziellen Wurzelgebiete gewidmet 
sind, wo Nageotte seine klassischen Entdeckungen machte und auf 
Grund derselben eine ganz neue pathogenetische Erklarung in die 
Diskussion brachte. Nageottes Falle waren aber auch fast ausschlieB-* 
lich Falle von Tabesparalyse, also keine reinen Tabesfalle. Ich werde 
versuchen, spater nachzuweisen, daB einige seiner fur die Tabes — 
meiner Ansicht nach —, nicht stichhaltigen Feststellungen eben diesem 
Umstand ihre Existenz verdanken. Bei den hier zu besprechenden 
Untersuchungen war ich bestrebt, dem Prinzip der Auswahl Geltung 
zu verschaffen und die fur die Histologie der Tabes gewonnenen Leit- 
satze einerseits aus solchen Fallen abzuleiten, die nicht nur klinisch als 
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reine Tabes gelten konnten, sondern auch in ihrem histologischen Bilde 
keine Merkmale irgendwelcher Kombination mit echter Lues oder 
Paralyse erkennen lieBen, andererseits in den mir zur Verffigung stehen- 
den Fallen das Gemeinsame, Konstante ffir die Histopathologie der 
Tabes herauszufinden und mit unseren bisherigen Kenntnissen in Ein- 
klang zu bringen, wobei selbstverstandlich auch andere, nlcht reine 
Tabesfalle in Betracht gezogen wurden. Es kann doch z. B. keinem 
Zweifel unterliegen, daB Veranderungen der Rfickenmarkshaute, auch 
wenn sie in einer bedeutenden Anzahl von Tabesfallen vorgefunden 
werden und sich sogar vomehmlich an den Hinterstrangen des Rficken- 
markes verdichten, keinen Anspruch erheben diirfen zum Wesen der 
tabischen Pathogenese gezahlt zu werden, sobald es nur wenige aber 
sichergestellte Falle gibt, die solche Veranderungen vermissen lassen. 
Nur die Feststellung der konstanten histologischen Veranderungen 
bietet einem die Moglichkeit, das Wesentliche in der tabischen Histo¬ 
pathologie vom Akzidentellen oder Miteinhergehenden zu unterscheiden. 

Mein Untersuchungsmaterial bezog sich auf 24 Falle von Tabes, 
davon 12 Falle von reiner Tabes, 2 Falle mit Kombination von Tabes 
und Lues spinalis und 10 Falle von Tabesparalyse. 

Das Ziel meiner Untersuchungen war von vomherein auf ein enger 
begrenztes Arbeitsfeld der tabischen Histopathologie gerichtet, da ich 
das bisher als feststehend geltende Tatsachenmaterial vollauf berfick- 
sichtigte und meine Aufmerksamkeit besonders jenen Einzelheiten 
zuwenden zu mfissen glaubte, deren Klarstellung beim gegenwartigen 
Stand der Tabesfrage dringend geboten erschien. Als ein solches Gebiet 
erkannte ich bei Sichtung der histologischen Arbeiten fiber die Tabes 
die Veranderungen im Gebiet des Wurzelnerven (Nerf radiculaire, 
Nageotte). Wiewohl die von Nageotte inaugurierte Tabestheorie 
in weiten Kreisen Berficksichtigung fand, wurde sie als eine selbstandige 
pathogenetische Erklarung nirgends angenommen, sondern fand mit 
anderen Theorien verbunden, in gewissem Sinne als „Halbwahrheit“ 
Aufnahme in die Literatur. Die Befunde Nageottes wurden bisher 
nur ganz sparlichen und kaum systematisch zu bezeichnenden Nach- 
untersuchungen unterzogen, von welchen diejenigen von Obersteiner, 
Redlich und Schaffer hervorzuheben sind; auch diese bezogen sich 
aber nur auf ganz wenige Falle und brachten nicht die erwfinschte Kla- 
rung der Frage. Die bei diesen sparlichen Kontrolluntersuchungen 
erhobenen Einwande konnten jedoch die absolute Gfiltigkeit von Na¬ 
geottes Ergebnissen mit Erfolg abschwachen, so daB seine Theorie 
nur die Zahl jener Komponenten vermehren durfte, aus welchen die 
Pathogenese der Tabes im Kombinationswege aufgebaut wurde. 

Schaffers kombinierte Erklarung, welche vielfach Anklang ge- 
funden und von zahlreichen maBgebenden Autoren als dem heutigen 
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Stand der Tabesfrage am besten entsprechend bezeichnet wurde, 
bestimmt den Platz der Nageotteschen Veranderungen gleich den- 
jenigen, die von Redlich u. Ober steiner erhoben wnrden, xmter den 
Hilfsursachen der tabischen Hinterstrangerkrankung, welche die von 
Schaffer als primar-elektiv bezeichnete Fasererkrankung bei Tabes 
nur verstarken sollte, bei welcher pathogenetischen Anschauung die 
Inkonstanz dieser Veranderungen nicht storend wirken kann. In den 
Diskussionen namlich, welche Nageotte seinerzeit mit den Anfechtern 
seiner Theorie fiihrte, wurde unter anderem der Einwand erhoben, 
dafi die von ihm beschriebenen Veranderungen keineswegs konstant 
seien, worauf Nageotte mit vollem Recht die serienweise Aufarbeitung 
des Wurzelnervgebietes anempfahl. Es ist mir aber nicht bekannt, daB 
dies von anderen Autoren tatsachlich ausgeflihrt worden ware und deshalb 
entschloB ich mich, den Schwerpunkt dieser Arbeit auf die serien¬ 
weise Durchforschung von moglichst vielen Wurzelnerven bei Tabikern 
zu legen. Es wurden bei 24 Tabesfallen insgesamt 99 Wurzelnerven 
serienweise aufgearbeitet, die Zahl der fertiggestellten Praparate iiber- 
steigt wesentlich die von 10 000. Es wurden hierbei selbstverstandlich 
alle anderen histologischen Details, soweit sie in den Bereich der Patho- 
genese hineingehoren — also Riickenmark, Wurzeln, Spinalganglien 
eingehend untersucht. Unberiicksichtigt blieben wegen Material- 
mangels die peripheren Nerven sowie die Veranderungen im GroB- 
und Kleinhirn, letztere, da sie mir mit der Pathogenese der Tabes 
nicht geniigend Beruhrungspunkte zu haben schienen. Das Unter- 
suchungsmaterial bezog sich vornehmlich auf altere Tabesfalle, die 
auf der Nervenabteilung des hauptstadtischen Armen- und Siechen- 
hauses in Pflege standen, es waren aber auch jungere Falle darunter. 
Die Falle wurden nach einem einheitlichen Verfahren untersucht, 
indem aus jedem Fall zuerst Riickenmarksstiicke aus alien charak- 
teristischen Hohen zwecks Markfarbung (nach V^eigert - Pal) ver- 
wendet wurden, wobei die Uberfarbung der fertigen Markpraparate 
mit Saurefuchsin schOne Komplementbilder fiir Ersatzglia und 
Bindegewebe lieferte. Aus alien Hohen wurden Stiicke im Zu- 
sammenhang mit der weichen Haut in Paraffin eingebettet und 
zur Kontrolle der Meningealveranderungen mit Hamalaun-van-Gieson, 
zur Untersuchung der Ganglienzellen der grauen Substanz nach 
AJkoholbehandlung mit Toluidinblau gefarbt. In einigen Fallen wurde 
die Fibrillenfarbung nach Bielschowsky verwendet. Zur Unter¬ 
suchung der Redlich-Obersteinerschen Stelle wurden in der von 
diesen Autoren angegebenen Schnittrichtung in mehreren Fallen 
Langsschnitte gemacht, und diese nach Weigert, van Gieson und 
Bielschowsky gefarbt, sowie mit ahnlich gewonnenen normalen Pra- 
paraten verglichen. 
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Aus jedem entnommenen Riickenmarksegment wurde womoglich 
der zu ihm gehorende Wurzelnerv mit seinem Ganglion in toto in Paraffin 
eingebettet und serienweise in Querschnitten aufgearbeitet. In weni- 
gen Fallen verwandte ich die Langsschnitte, welche jedoch weniger 
AufschluB gaben als die Querschnitte, die in’ der Serie abwechselnd 
naeh Weigert-Pal (bei \jorheriger Beizung in Miillerscher Fliissig- 
keit am Objekttrager), van Gieson und Nissl bearbeitet werden 
konnten. Am brauchbarsten erwies sich wegen der guten tJbersichts- 
bilder die Hamatoxylin-van-Gieson-Methode, die sowohl die normalen 
Elemente als auch die pathologischen Vorgange ziemlich klar veranschau- 
lichte. Da das Material zum groBten Teil schon langere Zeit in Formalin 
konserviert war, konnte ich die hier besonders erwtinschte Marchi- 
methode nur in 1—2 Fallen ausfiihren. Die Spinalganglien wurden im 
Zusammenhang mit den Wurzelnerven bearbeitet, zumeist nach Nissl. 
Einige Wurzelnerven wurden an Gefriersehnitten mit der sehr gut 
brauchbaren Markfarbung nach Spielmeyer und Fibrillenfarbung 
nach Bielschowsky behandelt. Von den Hirnnerven wurden der 
II., III., V. ebenfalls in Serien von ihrem Austritt aus der Gebirn- 
substanz, einige im Zusammenhang mit ihrem' intracerebralen Fort 1 -' 
satz in Langsschnitten nach Weigert und van Gieson bearbeitet. 
In 2 Fallen von Opticusatrophie wurden Weigertserien verfertigt, 
wobei der intrakranielle Opticus samt Chiasma und Traktus aufgearbeitet 
wurde; in einem Falle dieselbe Partie nach van Gieson gefarbt, in 
einem vierten Fall der N. opticus nach Bielschowsky und Spiel¬ 
meyer in Langsschnitten bearbeitet. Endlich wurden mehrere Wurzel¬ 
nerven der untersuchten Falle (s. weiter unten) nach den Methoden von 
Levaditi, Noguchi und Jahnel auf Spirochaten unter^ucht. Als in 
Anwendung gebrachte spezifische Farbemethoden erwahne ich: die Unna- 
Pappenheimsche zur Darstellung der Plasmazellen, die Weigertsche 
Gliafarbung sowie die Mallorysche Methode. 

Bevor ich mit der ausfuhrlichen Beschreibung meiner Befunde und 
Feststellungen beginne, mochte ich nur erwahnen, daB schon mit Riick- 
sicht auf den erheblichen Umfang dieser Abhandlung es fiir geboten 
erschien, mein Thema in mehreren Abschnitten gesondert vorzutragen. 
Einleitend mochte ich die nahere Anatomie des Wurzelnerven (mit 
Beriicksichtigung der Nageotteschen Beschreibung) behandeln, an- 
schlieBend daran eine einheitliche, zusammenfassende Darstellung des 
tabischen Wurzelnervprozesses geben und meinen Standpunkt zu den 
Befunden und Feststellungen Nageottes begriinden. Im nachsten 
Abschnitt mochte ich mich mit der Anteilnahme der iibrigen Segmente 
des sensiblen Protoneurons, also der Spinalganglien und Hintersti*ange, 
sowie der Meningen beschaftigen, worauf dann die Befunde iiber die 
Lasion der Hirnnerven besprochen werden sollen. Den SchluB der 
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allgemeinen Besprechjung sollen die Spirochatenuntersuchungen und 
eine kurze Zusaramenfassung und einheitliche Schilderung des tabischen 
Prozesses bilden. In den raitgeteilten Untersuchungsbefunden gebe 
ich die histologische Bescbreibung von einigen Fallen, deren Zahl 
infolge der Schwierigkeiten, welche sich bei der Drucklegung durch 
den erheblichen Umfang der Arbeit ergaben, stark reduziert, werden 
muBte. 

I. Zur Anatomie des Wurzelnerven. 

^ach Nagepttes Beschreibung durchqueren die Riickenmarkswurzeln drei 
anatomisch verschiedene Gebiete: zuerst eingeschlossen im Rlickenmark, wo sie 
keine Schwannsche Hiille besitzen, durchqueren sie dann die Pia und den sub- 
arachnoidalen Raum in kleinen Biindeln; angelangt seitwarts an der Stelle, wo die 



Abb. 1. Schematische Darstellung tlber den Aufbau des Wureelnerven und sein Verhftltnis zur 
DuralhilUe und sum subarachnoidalen (perifascikuliren) Raum. Zu beachten 1st der frilhe 
AbechluG des subarachnoidalen Ranmes an! der motorischen Wurzelseite (ra.) im Gegensatz 
zur senstblen (rp.). D Dura, A Arachnoidea, P Pia, Gs. Cavum subarachnoidale, S*. Sub- 
arachnoidalgewebe, G Ganglion; das Gebiet des Wuraelnerven 1st durch zwei Grenzlinien 
bezeichnet. (Plan des Schemas von Nageotte.) 

Dura mit der Arachnoidea verwachsen ist, erhalten sie aus diesen eine gemeinsame 
Hiille, durch welche sie durchdringen. In einer wechselnden Distanz von 15—20 mm 
erreicht die Hinterwurzel das Ganglion, wahrend die vordere dem Ganglion anliegt; 
weiter unten vermischen sich die motorischen Wurzelfasern mit den aus dem 
Ganglion austretenden und bilden den peripheren Nerven. Als Wurzelnerv 
wird die Stelle bezeichnet, welche vom Ganglion aufwarts bis zu dem Punkte reicht, 
wo beide Wurzeln den Duralsack verlassend von einer gemeinsamen Hiille umgeben 
sind, welche aber beide Wurzeln durch Zwischenscheiden voneinander trennt. 
Die Pia mater wird von den Wurzeln durchbohrt, setzt sich aber auf diese nicht 
fort. Die Wurzelnerven werden im subarachnoidalen Verlauf von losen, dickeren 
und diinneren Bindegewebsblindeln, Streifen und feinen Membranen begleitet, 
welche ihnen mehr oder weniger kompiette Eigenhiillen verleihen. Diese entstam- 
men also dem subarachnoidalen Gewebe, welches sich tiefer liegend mit der Arach¬ 
noidea selbst vermischt; letztere umgibt den Wurzelnerv zuerst nur als lockere, 
diinne Scheide, um spater zu einer allmahlich dicker werdenden lamellosen Hiille 
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zu werden, die durch das Verwachsen mit der Verlangerung der Dura verdoppelt 
wird. Das perifaszikulare Bindegewebe im Wurzelnerv, welches sich um die ein- 
zelnen Wurzelbiindel zu einer mehr oder weniger voluminosen Eigenhiille verdichtet, 
stammt also a us deni lockeren subarachnoidalen Bindegewebe, die lamellose gemein- 
sameScheide aus der Arachnoidea undDura; infolgedessen hangt dersubarachnoidale 
Raum des Riickenmarkkanals mit jenem Apparat, welcher den Lymphverkehr im 
Wurzelnerv aufrechthalt, direkt zusammen, „de sort, que Ton peut consid^rer 
le nerf radiculaire et ses membranes com me une voie efferent© pour la circulation 
lymphatique du systdme nerveux central**. Die Lymphraume, welche zwischen den 
Lamellen der verschiedenen Hiillen des Wurzelnerven sich befinden, bilden ein 
dichtes und kompliziertes Netz zwischen dem „grand lac lymphatic du systeme 
nerveux central et les vaisseaux efferents 

Die im wesentlichen hier kurz skizzierte Beschreibung sowie das 
scbematische Bild, welches Nageotte vom Aufbau des Wurzelnerven 
und seiner Umhullungen entworfen hat, kann ich nach eigenen Be- 
obachtungeit in ihren Hauptziigen bestatigen, doch bedarf sie in ge- 
wissen Einzelheiten einer Revision. Zu allererst in jener Beziehung, 
welche die Lage der motorischen Wurzel und ihr Verhaltnis zu den 
Hiillen anbetrifft. Wenn wir Nageottes Bezeichnungen fiir die ein- 
zelnen Hiillen beibehalten und die gemeinsame Hiille, welche durch 
Verwachsung von Dura und Arachnoidea entstanden — den ganzen 
Wurzelnerv umscheidet, als Epineurium, die aus dem verdichteten, 
subarachnoidalen Bindege # webe entstandenen Eigenhiillen der einzelnen 
Nervenbiindel als Perineurium, und das innerhalb der Nervenbiindel 
befindliche feine Bindegewebe als Endoneurium bezeichnen, ergibt 
sich aus obiger Beschreibung, dafi der subarachnoidale Raum sich im 
Wurzelnerv zwischen Peri- und Epineurium gegen* das Ganglion 
hineinschiebt (ich bezeichne im weiteren diesen Raum als perifaszi- 
kularen Raum) und mit den Lymphgefalien und Gewebsspalten, 
welche in den Hiillen verlaufen, in innigstem Zusammenhang steht. 
Nun habe ich in der Lagerung der motorischen und sensiblen Wurzel 
innerhalb der gemeinsamen Hiille einen Unterschied beobachtet, welcher 
bei der Erklarung von gewissen Eigentiimlichkeiten in der Verbreitung 
des tabischen Prozesses nicht bedeutungslos sein diirfte. In seinem 
schematischen Bilde fuhrt Nageotte die gemeinsame Hiille iiber 
beiden Wurzeln bis in das Niveau des Ganglions, womit er auch andeutet, 
daB der innerhalb dieser Hiille liegende subarachnoidale Raum iiber 
die motorische Wurzel ebenso tief reicht. In Wirklichkeit liegen die 
Verhaltnisse hier anders; ja, Nageotte selbst bringt auf anderen 
Wurzelnervbildem Details, welche seiner urspriinglichen Auffassung 
widersprechen. Die motorische Wurzel liegt in der dem Riickenmark 
zu gelegenen, medullaren Partie ihres Verlaufes in einer mit der sensiblen 
gemeinsamen Scheide; zwischen diesem gemeinsamen Epineurium und 
dem eigenen Perineurium liegt ein mit dem groflen Subarachnoidalraum 
frei verkehrender ,,perifaszikularer*‘ Raum; dieser Raum, welcher sich 
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auf Seite der sensiblen Wurzel bis zum Ganglion erstreekt, erfahrt auf 
Seite der motorischen Wurzel schon nach kurzem Bestehen einen Ab- 
schluB, welcher dadurch erfolgt, daB die gemeinsame Hiille mit der 
Eigenhiille der motorischen Wurzel verwachst und ein solides, dickes 
Perineurium um dieselbe bildet; die Verwachsung und somit der Ab- 
schluB des subarachnoidalen Raumes erfolgt auf Seiten der motorischen 
Wurzel etwa in der Mitte des Wurzelnerven, so daB in der ganglionaren 
Partie des Wurzelnerven das Verhaltnis der motorischen Wurzel zur 
sensiblen ein ganz lockeres wird, indem die motorische Wurzel hier 
bereits aus dem subarachnoidalen Raum ausgeschieden ist und als ein 
solides Biindel mit eigener Hiille der Hinterwurzel nur mehr anliegt, 
von ihr aber isoliert ist. Die Bedeutung dieser anatomischen Eigentiim- 
lichkeit, welche ich vielfach in alien Wurzelhohen und besonders deut- 
lich an den dorsalen Wurzelnerven beobachten konnte, liegt darin, 
daB das Verweilen der motorischen Wurzel im subarachnoidalen Raum 
— anatomisch durch das Bestehen einer gemeinsamen Scheide gekenn- 
zeichnet — auf einer viel kiirzeren Strecke des Wurzelnerven erfolgt 
als bei der sensiblen Wurzel, die durch den ganzen Wurzelnerv sub¬ 
arachnoidal lagert; und erhoht wird die Wichtigkeit dieses Befundes 
dadurch, daB gerade die dem Ganglion zu liegende Partie der motorischen 
Wurzel schon auBerhalb des subarachnoidalen Raumes liegt, also die- 
jenige Hohe des Wurzelnerven, in welcher — wie wir sehen werden — 
der tabische ProzeB seinen Ausgang nimmt. 

Das subarachnoidale Gewebe, welches zwischen beiden Wurzeln im Wurzel¬ 
nerv verlauft, ist ein lockeres, ganglionwarts immer dichter werdendes Binde- 
gewebe, welches strangformig zwischen beiden Wurzeln gegen das Ganglion zieht 
und einen wechselnden Verlauf zeigt; gewohnlich halt es die beiden Wurzeln zu- 
sammen und verliert sich oberhalb des Ganglions; manchmal beobachtet man, daB 
das Gewebe sich allmahlich in die Hinterwurzel verschiebt und dort zwischen den 
Faszikeln ein Ende findet. 

Der subarachnoidale Raum, welcher sich mit den Wurzeln in der Form von 
Einbuchtungen gegen die Spinalganglien vorwolbt und im Wurzelnerv als der 
„perifaszikulare“ Raum zwischen der gemeinsamen Hiille und den einzelnen 
Biindeln sich erstreekt, schlieBt sich gegen das Ganglion zu in verschiedenen Hohen- 
lagen ab: die langste Ausbuchtung ist diejenige, welche im Laufe der Hinterwurzel 
bis zum Ganglion reicht, manchmal sogar in dieses selbst hineinragt; in der Mitte 
grenzt sich der subarachnoidale Raum durch das soeben erwahnte, zwischen beiden 
Wurzeln sich verdichtende subarachnoidale Bindegewebe etwa oberhalb des Gan¬ 
glions ab; den kiirzesten Auslaufer stellt der perilaszikulare Raum um die motorische 
Wurzel in der medullaren Halfte der Wurzelnerven dar, welcher durch das Ver- 
wachsen der gemeinsamen perineuralen Hiille mit der eigenen Hiille des Nerven- 
blindels seinen AbschluB findet. 

Diese anatomischen Details schlieBen fdlgerichtig die Annahme in sich, 
daB der subarachnoidale Raum, welcher den Wurzelnerv umfaBt, keineswegs ein 
,,voie eff£rente pour la circulation lyjnphatique du systeme nerveux central 44 
bildet, sondem im Gegenteil, daB die seitlichen Ausbuchtungen iiberall zu einera 
VerschluB des subarachnoidalen Raumes fiihren; ich berufe mich diesbeziiglich 
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auf meine Befunde, in welchen mir nie solche Bilder ent gegen traten, welche eine 
Kommunikation zwischen subarachnoidalem Raum und ganglionarem Gewebe 
annehmen lieBen. Das Epineurium des Wurzelnerven, welches hier durch seinen 
Reichtum an LymphgefaBen und Gewebsspalten auffallt, verliert diese allmahlich 
gegen das Ganglion und wird dann eine aus solidem Bindegewebe bestehende Hulle, 
in welcher Lymphraume kaum bemerkbar sind. Wohl fand ich manchmal Granu- 
lationsnester im zentralen Pol des Ganglions, diese Stellen erwiesen sich aber immer 
als die trichterformigen Endigungen des tiefer einscheidenden perifaszikularen 
Raumes und horten bald auf. Nie sah ich aber ijn eigentlichen Gangliongewebe, 
noch weniger im peripheren Nerv, die Ausbreitung der tabischen Granulation. 

Der Aufbau des eigentlichen Wurzelnerven im Rahmen der geschilderten 
Htillenvorrichtung zeigt einige Details, die uns hier besonders wichtig erscheinen 
miissen, da sie gewissermaBen den topographischen Schliissel zum Verstandnis der 
tabischen Affektion, ihrer primaren Angriffsstelle und spateren Ausbreitungsart 
bilden. Die Hinterwurzel tritt in mehreren Btindeln gesondert aus verschiedenen 
Hohenlagen des Riickenmarkes aus und die Faszikeln nahem sich — miteinander 
konvergierend — der duralen Einbuchtung, wo das Zusammentreffen mit der mo- 
torischen Wurzel und die Vereinigung zum Wurzelnerven erfolgt. Im allgemeinen 
gliedert sich nun die Hinterwurzel folgendermaBen: die zahlreichen aus dem 
Ruckenmark selbstandig austretenden Faszikeln vereinigen sich in 2—3 groBeren 
Biindeln, welche etwa die medullare Halfte des Wurzelnerven in dieser Gliederung 
durchqueren; in der ganglionaren Partie desselben erfolgt eine neuerliche, 
ausgiebigere Zersplitterung der groBen Btindel in lauter kleinere Faszikelchen, 
welche aber untereinander noch zu zweit oder dritt durch eigene Bindegewebs- 
septen in verschiedene Bezirke geteilt sind. Die Zersplitterung erfolgt immer an 
einer Stelle, die nachweisbch hoher, oft in erheblicher Distanz vom Eintritt ins 
Ganglion liegt. 

Die motorische Wurzel entspringt auch nicht einheitlich aus dem Ruckenmark, 
sondem in mehreren locker zusammenhangenden Biindeln, welche sich im Wurzel- 
nerv schon in den hoheren Partien immer enger zusammenftigen, um in der gan¬ 
glionaren Halfte derselben, wo — wie wir sahen — die Wurzeln schon auBerhalb 
des Subarachnoidalraumes liegen, bereits als einziges solides Blindel mit Eigenhiille 
zu erscheinen. Zu erwahnen sind noch ganz kleine, nur aus einer geringen Anzahl 
von Nervenfasern bestehende Faszikelchpn, welche sich besonders von der Hinter¬ 
wurzel oft in groBer Anzahl absplittem und in der gemeinsamen Bindegewebshlille 
verborgen verlaufen. Aus der motorischen Wurzel splittern sich ebenfalls solche 
kleinen Biindel ab, die gewohnlich in dein Septum liegen, welches sich zwischen 
motorischer und sensibler Wurzel erstreckt. Nageotte beschreibt auBer dem 
erwahnten Epi- und Perineurium noch eine ganz dunne Haut, welche im medul- 
laren Teil des Wurzelnerven die alleinige Umhiillung der Faszikel bildet und spa ter 
von der subarachnoidalen Bindegewebshlille (Perineurium) iiberdeckt wird. Na¬ 
geotte miBt dieser inneren, diinnen Haut eine groBe Bedeutung in der Pathologie 
der Wurzelaffektion bei, indem er sie als eine mit dem intrafaszikularen Binde¬ 
gewebe einheitlich zusammengefiigte eigene Hiillenvorrichtimg der Nervenbiindel 
auffaBt und flir die von der Natur aufgestellte Barriere gegen das Eindringen des 
neuritischen Prozesses in die Nervensubstanz betrachtet. Diese dunne Haut 
existiert tatsachlich in der Form eines ganz schmalen feinfaserigen Bindegewebs- 
ringes, welcher in der medullaren .Partie, wo noch kein eigentliches Perineurium 
besteht, die einzige Hulle des Faszikels bildet, mid die Zirkumferenz jenes Netzes 
einnimmt, welches durch das feinmaschige endoneurale Bindegewebe zwischen den 
einzelnen Nervenfasern gebildet wird. Uber seine Rolle bei Tabes soli spater im 
Zusammenhang berichtet werden. In der ganglionaren Partie des Wurzelnerven 
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konnte ich diese Haut nicht mehr selbstandig auffinden, hier diirfte sie mit deni 
lamellosen Perineurium schon verschmolzen sein. 

Die gemeinsame Scbeide des Wurzelnerven zeichnet sich durch ihren Reichtum 
an Lymph- und Gewebsspalten aus, welche teils mit eigener Wand versehen, teils 
ohne solche zwischen den Faserziigen der Bindegewebslamellen hindurchziehend, 
einen eehr dichten Verkehrsapparat reprasentieren, der mit dem um die Wurzel- 
biindel liegenden perifaszikularen Raum ira innigsten Zusammenhang steht. Ein 
ahnlicher aber etwas sparlicher aufgebauter Lymph verkehrsapparat besteht in den 
Eigenhiillen der Biindel, welcher im Wege der intrafaszikularen Septa mit den 
Lyraphraumen und Gewebsspalten inmitten der Nervensubstanz kommuniziert. 
Der Verkehr zwischen HUlle und Nervenbundel wird sich um so lebhafier gestalten, 
je groBer die Zahl der LymphgefaBe imd Gewebssaftspaltraume ist, die zwischen 
beiden Medien verlaufen. Da die motorische Wurzel auf einem bedeutend kiirzeren 
Abschnitt von der gemeinsamen Scheide umgeben ist, ergibt sich naturgemaB die 
Tatsache, daB die motorische Wurzel einen geringeren Anted an dem Lymph - 
verkehr nimmt, welcher in den Ausbuchtungen des Subarachnoidalraumes statt- 
findet. Die sensible Wurzel, die von der gemeinsamen Scheide bis zum Ganglion 
begleitet wird, steht auf einer langeren Strecke mit dem Lymphverkehrsapparat 
derselben in Konnex, so daB hier viel regere Beziehungen zwischen Scheide und 
Nervenbundel bestehen. Auch konnte ich mich liberzeugen, daB die LymphgefaBe 
und Gewebsspalten in jenem Teil der gemeinsamen Scheide, welche die motorische 
Wurzel umhlillt, im allgemeinen weniger zahlreich und breit sind, als auf der sen- 
si blen Seite. Beide Befunde weisen darauf hin, daB die motorische Wurzel in dem 
Gewebssaftverkehr, welcher sich im Wurzelnerv abspielt, einen wesentlich geringe¬ 
ren Anted nimmt, als die sensible. Hier soli noch erwahnt werden, daB der be- 
schriebene Reichtum an LymphgefaBen der gemeinsamen Hulle in der Nahe des 
Ganglions deutlich abnimmt, so daB in der Hohe des Ganglions die gemeinsame 
Hulle sich bereits in eine ganz dichtfaserige kompakte Hiillenschicht ohne Spalten 
Und Lymphraurne verwandelt hat. 

Aus diesen anatomischen Einzelheiten ergeben sich Griinde fiir die Annahme, 
daB im Wurzelnervgebiet der Saftverkehr eigentlich in zwei Richtungen vor fich 
geht; die eine betrifft den direkten Weg aus dem groBen Subarachnoidalraum, wel¬ 
cher langs der perifaszikularen Raume bis zum Ganglion bzw. zu den Stellen 
reicht, wo der Subarachnoidalraum abgeschlossen ist. DaB sich auf diesem Ver- 
kehrawege fremde Elemente im Wurzelnervgebiete ansammeln konnen, hat Tinel 
klar bewiesen, indem er bei Meningitis cerebrospinalis groBe Anhaufungen von 
Leukocyten in den arachnoidalen Zwischenhiillen fand, die er keinesfails als Pia- 
infiltrate ansieht, sondem „comme une simple accumulation passive des elements 
leucocvtaire en circulation dans le liquide c6phalorachidienne“. Auch nach Ein- 
spritzungen mit Chinatusch fand er, „dans les logettes susganglionnaire‘\ im 
zentralen Ganglienpol die Ablagerung der Farbkornchen; ebenso bei Hamorrhagien, 
w r o die roten Blutkorperchen sich in ahnlicher Lokalisation vorfanden. 

Neben dieser in der L&ngsachse des Wurzelnerven verlaufenden Verkehrs- 
richtung gibt es eine zweite, welche zwischen Hiille und Nervenbiindel diu*ch 
Vermittlung der LymphgefaBe stattfindet und gewissermaBen im Querschnitt des 
Wurzelnerven sich abwickelt. Wir miissen hierbei natlirlich annehmen, daB dieser 
letztgenannte Verkehr mit dem, in der L&ngsachse sich abspielenden Liquorver- 
kehr innigst zusammenhangt. 

Zur hier gegebenen, etwas schematischen Beschreibung der anato¬ 
mischen Verhaltnisse im Wurzelnerv muB ich jedoch bemerken, daB sie 
wohl als typisch, doch keineswegs als allgemeingiiltig angesehen werden 
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darf. Die Scheidenbildung, das Verhaltnis des subarachnoidalen R>aumes 
zu den Nervenbiindeln sowie die Teilung der Wurzeln in groBere und 
kleinere Faszikel zeigen in manchen Fallen erhebliche Abweichungen 
von der oben geschilderten Art. So ware z. B. hervorzuheben, daB die 
auBere, sog. gemeinsame Hiille bei manchen Wurzeln die sensible und 
motorische Partie von Anfang an gesondert umfaBt, so daB die beiden 
Wurzeln aus dem groBen subarachnoidalen Raum in zwei, ganzlich ge- 
trennte Ausbuchtungen eintreten. Auch die Tiefe dieser Ausbuchtungen 
gegen das Ganglion zeigt Unterschiede, die nicht nur zwischen den ver- 
schiedenen Hohenlagen bestehen, sondem auch individuell groB sein 
konnen. Dies zu bemerken halte ich deshalb fur notwendig, da infolge 
des spater noch zu besprechenden engen Zusammenhanges, welcher 
zwischen dem tabischen Affektionsvorgang uni der ar.atomischen Be- 
schaffenheit des Wurzelnerven zu bestehen scheint, die groBe Variabi- 
litat der klinischen Erscheinungsform sowie der Fortschrittstendenz 
bei Tabes wenigstens zum Teil durch die im anatomischen Bau zutage 
tretenden Schwankungen eine Erklarung finden diirfte. 

II. Histopathologie der tabisehen Wurzelnervaffektion. 

Die, die Tabes kennzeichnenden Nervenverander ungen 
beruhen auf einer direkten Lasion der Wurzelnervfaserp 
an der von .Nageotte angegebenen Stelle durch ein syphi- 
litisches Granulationsgewebe, welches in den Ly mphraumen 
der Bindegewebshiillen durch den (formativen) Reiz der 
hier angesiedelten Spirochaten produziert wird und von 
hier im Wege der LymphgefaBe in die Nervenfaszikel ein- 
dringend dortselbst lokale Zerstorungsherde verursacht. 

Der GranulationsprozeB stellt im Sinne der von Lubarsch ge- 
stellten morphologischen Definition des Entziindungsbegriffes eine 
Unterart desselben vor, welche zu den vorwiegend proliferativen 
Entziindungen gerechnet werden muB, weil sie wesentlich aus der 
Wucherung von als „Fibroblasten“ bekannten Keimzellen besteht, 
die im Verlaufe ihres Entwicklungsprozesses zu sklerotischem Binde- 
gewebe vernarben. Der GranulationsprozeB spielt bei der narbigen 
Heilung von Wundenflachen die Hauptrolle, kann auch kiinstlich 
erzeugt werden in der Umgebung von, in den Korper versetzten Fremd- 
korpern, in der Mehrzahl handelt es sich aber um infektiose Granu- 
lationsprozesse, die in der Pathologie der Lues und Tuberkulose als 
eminent ,,chronische“ Entziindungen schon seit langem bekannt sind; 
bei Lepra, Aktinomykose usw. sind ahnlicherweise Granulationsprozesse 
beschrieben worden. 

Das Granulationsgewebe besteht lediglich aus einer Zellenart, die infolge 
ihrer unvollkommenen Differenziertheit zu den Keimzellen gerechnet und mit dem 
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Namen „Fibroblasten“ bezeichnet wird; die Zeilen lagern in einer mehr oder 
weniger fliissigen Grundsubstanz. NachKrompechers Untersuehungen wechselt 
die Struktur der Zeilen je nach der Qualitiit und Quantitiit der Fltissigkeit, in wel- 
cher sie vorkommen. Er unterscheidet lediglich drei Granulationszellformen: 
Die Tuberkelfibroblasten, welche in einer weniger saftreichen Grundsubstanz 
vorkommen und kiirzere, spindel- oder stemformige, platte oder eckige, an Epithel- 
zellen erinnernde Zeilen darstellen, deren Plasma eine wenig ausgesprochene 
faserige oder komige Struktur zeigt und sich schwach farbt. I hr Kern ist insofern 
nicht blaschenformig,alser nicht regelmaBig rund oder oval erscheint, sondem 
wellenformige Erhebungen und Einsenkungen zeigt, vielfach kolben- und hantel- 
artig ist und meist bloB sparliches, in feinerem oder groberem Netz geordnetes Chro¬ 
matin und 1—2 Kemkorperchen zeigt. Ihre Epithelahniichkeit dokumentiert sich 
darin, daB sich diese Fibroblasten vielfach ohne Zwischensubstanz dicht aneinander 
lagern. Sie teilen sich durch Mitose und Amitose. Man findet sie bei tuberkulosen 
Granulationsprozessen und sehr haufig bei pathologischer Organisation und 
Regeneration. 

In den von mir untersuchten 2 Fallen von tuberkuloser Meningomyelitis fand 
ich im Gebiete einiger Wurzelnerven einen GranuiationsprozeB, welcher die, dem 
tabisohen ProzeB ahnliche Lokalisation zeigte, konnte aber hier zugleich die 
morphologische Verschiedenheit zwischen tuberkuloser und tabischer Granulation 
beobachten. Vor allem fand ich, daB die fliissige Grundsubstanz eine gprin- 
gere ist, als bei der tabischen. An manchen Stellen kam der epitheloide Charaktej; 
der Zeilen in der dichten Lagerung und schon geregelten Anordnung derselben 
gut zum Vorschein. Die Zellkeme der Tuberkelfibroblasten fand ich kleiner, 
unregelmaBig geformt, nicht blaschenformig, sondern vielfach gekrummt, hantel- 
formig. 

Der zweite Typus der Granulationszellen sind die von Unna als Platten- 
zellen bezeichneten Fibroblasten, welche besonders aus Maximovs experimen tel - 
len Arbeiten bekannt sind; diese kommen namlich am haufigsten in der Urn- 
gebung von eingelegten Fremdkorpern vor, auBerdem aber auch in fibrinreichen 
Exsudaten, bei chron. Cholecystitis, chron. Peritonitis sowie bei Elephantiasis 
cruris im saftreichen Gewebe derHaut vor. Gekennzeichnet sind sie durch den 
groBeren runden oder ovalen Kern und durch ein ausgesprochen streifiges Proto- 
plasma mit Langsstreifung, dessen beide Enden durch pinselartige Auffaserungen 
mit den Nachbarzellen zusammenhangen. 

Der dritte Typus der Granulationszellen, die Endothelfibroblasten 
interessieren uns hier am meisten. Nach Krompecher kommen sie in einem ge- 
rinnungsfahigen, an kolloidalen Substanzen reichhaltigen Milieu vor. Die den 
Endothelzeilen der GefaBe ahnlichen Fibroblasten liegen vereinzelt oder mehr oder 
minder dichtgedrangt nebeneinander; ihr Kern ist glatt, oval, exquisit blaschen¬ 
formig, eine grobere Chromatinkomelung fehlt, hochstens ein aus staubartigen 
Komchen bestehendes feinstes Chromatinnetz, in welchem 1—2 Kemkorperchen 
liegen; der Kern farbt sich auch demnafh mehr gleichmaBig. Das Plasma ist nicht 
zu sehen, nach van Gieson nicht farbbar; ist es scharfer konturiert, so erinnem die 
Zeilen an Endothelzeilen, meist ist aber schwer zu entscheiden, wieviel da von zur 
Zelle gehort. Die Kerne zeigen ofters, und zwar meist streckenweise, sehr aus¬ 
gesprochene Chromatolyse, dementsprechend schrumpfen sie, werden homogen, 
farben sich dunkel und umwandeln sich schlieBlich zu langen ganz bizarren Faden. 
Sie kommen nach Krompecherbei versehiedenartigen, chronischen Entziindungen 
vor, wo sie aber dann das ganze mikroskopische Bild beherrschen. Im Endothel- 
fibro bias tenge we be kommen auBer der beschriebenen Zellart noch Lvmphocyten 
in geringer Anzahl vor, dann Zeilen, die den Fibroblasten ahnlich sind, nur einen 
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ninden Kern mit intensiverer Farbung, manchmal einen gefarbten Plasmaraum 
zeigen. Beziiglich der Genese der Endothelfibroblasten herrschen zwei An- 
sichten; nach der einen stellen diese Zellen eine reine Wucherung der GefaBendothe- 
lien vor, nach der anderen Meinung handelt es sich um morphologisch veranderte, 
und zwar zu Endothelzellen umgewandelte Bindegewebszellen, die aus der Wuche¬ 
rung der im Bindegewebe befindlichen fixen Bindegewebszellen entstehen. Die 
erste Ansicht wird von Autoren verfochten, welche gleichzeitig annehmen, daB 
auBer den Lymph- und BlutgefaBen auch die feinsten Lymphspalten des Binde- 
gewebes mit Endothelzellen ausgekleidet sind, ja es wurde sogar das Erscheinen von 
Endothelzellenfibroblasten im pathologisch veriinderten Bindegewebe als Argu¬ 
ment fiir diese Annahme verwertet. 

Weidenreichs Auffassung brachte eine gewisse Klarung in die Frage, indem 
er annahm, daB die Bindegewebs- und Endothelzellen bloB Zellen bestimmter 
Funktion bzw. Lebensform darstellen, und daB die Funktion die Erscheinungs- 
form der Zellen bestimme. Es hangt also vom jeweiligen Stoffwechsel ab, ob die 
Zellen des Bindegewebes in der Form von Bindegewebs- oder Endothelzellen er¬ 
scheinen. Nach Weidenreich konnte man also die Endothelfibroblasten als in- 
folge des Stoffwechsels umgewandelte Bindegewebszellen betrachten. 

Die Endothelzellenfibroblasten vermehren sich durch Mitose und Amitose; 
letztere Form ist die haufigere; einseitige Einschniirungen, Nierenformen sieht man 
an hellen Zellformen als Vorbereitungsstadien der amitotischen Teilung, welche 
alle Gbergange bis zur vollen Abschniirung erkennen laBt. 

Uber die kollagenen Fasern des neuentstandenen Bindegewebes sagt 
Flemming, daB diese zuerst im Innem des Zellkorpers auftreten und wahr- 
scheinlich auf Basis der protoplasmatischen Faserchen entstehen. Die Plasma- 
fibrillen seien also ein normaler Bestandteil der Zellstruktur und stehen im direkten 
Verhaltnis zur Entwicklung der echten Bindegewebsfibrillen. Die auf diese Weise 
entstandenen leimgebenden Fibrillen sondem sich vom Zelleibe ab und konnen 
auBerhalb dessen selbstandig weiterwachsen. Auch ist es w T ahrscheinlich nach 
Flemming, daB die Bindegewebszellen in der Richtung der vorherrschenden 
Zugwirkung faserig differenziert werden. 

Ich habe eine detaillierte Schilderung der Granulationselemente 
aus fremder Beobachtung hier angeflihrt und lasse nun meine an der 
tabischen Granulation gemaehten mikromorphologischen Beobachtungen 
folgen, weil eben dieser Teil meiner Ausfiihrungen den meisten Anspruch 
auf das Xeuartige erheben kann, denn er bestimmt fur die tabische 
Affektion eine, bisher auBer acht gelassene pathohistologischeReaktions- 
form, so daB ich groBes Gewicht darauf lege, daB der Vorgang histo- 
pathologisch moglichst genau definiert werde. Ich habe speziell die 
Beschreibung der Endothelzellenfibroblasten eingehender wiedergegeben, 
damit die Identitat zwischen diesen und der bei der tabischen Granu¬ 
lation gefundenen Zellen in alien Details festgestellt w T erden kann. 

Die flussige Grundsubstanz, in welche bei der tabischen Granulations- 
masse die einzelnen Zellen eingebettet sind, ist eine reichliche, bedeutend 
reichlic-her, wie ich sie bei der tuberkulosen Granulation vorfand. Sie 
liiBt zumeist weder eine Farbung noch irgendwelche Struktur erkennen 
und ist vom Zellplasma der Granulationszellen nicht zu unterscheiden; 
nur wo die Granulationszelle vereinzelt, z. B. zwischen Bindegewebs- 
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balken eingenistet vorkommt, erkennt man einen schwach gefarbten, 
zumeist umfangreichen Zelleib urn den Kern. In manchen Fallen zeigt 
das Plasma eine gestreifte Struktur, gewohnlich in der Langsrichtung, 
wobei aber die Faserung eine im ganzen Gewebsabschnitt gleichmaCige 
Erscheinung ist; meistens sind es Granulationen, die, ihrem iibrigen 



Abb. 2. Granulationsmasse in den Gewebsspalten der HUlle aus einern Cervicalwurzelnerv des 
Falles 4 (van Gieson). 1. Junge Zellkeme hell, rund Oder oval. 2. Xltere Zellkcme dunkel, homogen, 
langlich, st&bcheu-, seltener spindelfonnig. 8. Verlinderte Kernformen (Irnntel-, bohnenfbrmig usw.). 
4. Kemzerfallsformeu (Photogr. nach einer farbigen Zeichnung). 

Aussehen nach, nicht mehr zu den jiingeren gehoren, sondern am Kern- 
bilde den tTbergang zum bindegewebigen Verfaserungsprozeb bilden. 
Selten sieht man netzartige oder wabige Strukturen mit zahlreichen 
Liicken und Vakuolen; vielleicht handelt es sich hierbei um artifizielle 
Modifikate der Grundsubstanz. In ganz frischen Granulationsmassen 
(wie man sie in Lymphraumen usw. sieht) ist die Grundsubstanz struktur- 
und farblos. Die Zellkerne verleihen der Granulation das charakteristi- 
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sehe Aussehen. Sie ordnen sich in gesohlossenen Raumen (Lymph- 
spalten) konzentrisch aneinander, liegen im perifaszikularen Raume 
reihenf6rmig an die Peripherie der Nervenfaszikel angeklebt oder frei 
in grftBeren Massen, wobei ihre Lagerung eine ganz regellose ist. Die 
im tabischenWurzelnerv vorkommenden Granulationszellen gehoren nach 
ihren morphologischen Eigenschaften zu den „Endothelfibrob!asten“ 
Krompechers. Der Kern ist — besonders an jungen Exemplaren — 
glatt, oval, ausgesprochen blaschenf ormig; eine grobere Chromatin- 
kornelung fehlt, feine Chromatinkornchen sind aber ziemlich dicht 
eingestreut; gewohnlich sieht man ein exzentrisch gelegenes Kern- 
korperchen. Der Kern zeigt eine deutliche Kernmembran. Die typische 
blaschenformige Gestalt des Kernes ist aber nur dort zu sehen, wo die 
Granulationsmasse allein und nicht mit fremden Gewebselementen ver- 
mischt vorkommt, also z. B. in breiteren Gewebsspalten oder im perifaszi¬ 
kularen Raume. Taueht sie aber zwischen den Bindegewebsbalken eines 
bereits sklerotischen Stranges oder im Inneren der Nervenbiindel auf, wo 
Nervenfaser, Bindegewebsfasern, GefaBe durcheinander vermischt liegen, 
so tritt die Erscheinung ins Auge, daB die Form des Kernes durch die 
Elemente des Nachbargewebes verandert, sogar ganz entstellt wird; 
das mit der Grundsubstanz verschmolzene fliissige Plasma bietet wahr- 
scheinlich keinen geniigenden Schutz fur die Kerne. Da sieht man bei 
jungen Zellkernen verschiedene, gedrangte Zellformen und allerlei 
Formverschiebungen, wobei die Struktur keine Veranderungen zeigt; 
so z. B. in Nervenfaszikeln zwischen den Nervenfasern liegend langlich 
gezogene, bohnen- oder hantelformig eingedriickte, unregelmaBig eckige 
Kernfiguren. Die Granulationszellen vermehren sich hauptsachlich 
durch amitotische Teilung; stellenweise sind die Merkmale einer solchen 
in der Form von Teilungsfiguren und bereits frisch entstandenen kleinen 
Kernen massenweise aufzufinden. Mitotische Teilung habe ich nicht 
beobachtet. AuBer den beschriebenen normalen Zellformen enthalt die 
Granulation andere sog. tlbergangsformen, wie sie von Krompecher 
bei Endothelfibroblasten beschrieben wurden. Es sind Zellen mit run- 
dem Kern, scharferer Chromatinzeichnung und dunklerer Kernfarbung, 
die manchmal auch von einem distinkten Plasmasaum umgeben sind; 
solche Ubergangsformen sah ich besonders in alterem Granulations- 
gewebe. 

Die wichtigsten unter den anderen Zellarten, die sich dem Granu- 
lationsgewebe beimischen, sind die Lymphocyten; durch die gleich- 
maBig dunkle Farbung des kleineren, sehr regelmaBig runden Kernes 
sind sie von den Granulationszellen und auch den Gbergangsformen 
leicht zu unterscheiden. Sie komraen fast in jeder groBeren Ansammlung 
von Granulationsgewel^e vor, besonders in nicht mehr ganz frischen 
Massen, ihre Zahl ist aber im Verhaltnis zu den typischen Granulations- 
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elementen eine ganz verschwindende, so daB man sie kaum zu den 
wesentlichen Bestandelementen der Granulation rechnen darf; auch 
muB man vor Augen halten, daB Lymphocyten vereinzelt aueh im 
normalen Wurzelnerv an diesen Stellen anzutreffen sind. Was ihren 
Ursprung anbetrifft, m5chte ich sie als Gewebslymphocyten auf- 
fassen, da mir eine hamatogene Herkunft bei der geringen Zahl 
und groBen Zerstreutheit derselben als unwahrscheinlich vorkommt. 
tlber ihre Rolle bei der tabischen Wurzelaffektion soli noch spater 
gesprochen werden, hier m6chte ich kurz nur so viel andeuten, daB ich 
Lymphocyten und Plasmazellen bei reiner Tabes im Wurzelnerv — 
abgesehen von diesen ganz sparlichen, und nicht als hamatogen anzu- 
sehenden Exemplaren — nicht vorfand, ebenso sah ich sie bei reiner 
Tabes nie perivascular im Wurzelnerv angehauft. Hingegen fast in 
alien untersuchten Fallen von Taboparalyse eine bedeutende Lympho¬ 
cyten- und Plasmazellenexsudation im Wurzelnerv, und zwar sowohl 
im freien Nervengewebe als auch perivascular geordnet; diese Zell- 
elemente miissen aber als hamatogene angesehen werden. 

Unter den sog. Ubergangsformen fanden sich — allerdings nur sehr 
sparlich — Zellen, die den von Maxi mow geschilderten Polyblasten 
sehr ahnlich sind; groBer als die Lymphocyten, mit einem etwas auf- 
gehellten Kern, welcher aber doch wesentlich dunkler gefarbt (Eisen- 
hamatoxylin) und kleiner ist als die Fibroblastenkerne; das reichliche 
Plasma bildet oft plumpe Fortsatze (Pseudopodien); bezuglich ihres 
weiteren Schicksales kann ich nur so viel berichten, daB sie im sklero- 
sierten Bindegewebe nicht mehr vorkommen, wahrscheinlich verandern 
sie sich zu fixen Bindegewebszellen im neu entstandenen Bindegewebe. 
Leukocyten, zumal polynucleare, sah ich nur auBerst selten, ganz 
vereinzelt im Granulationsgewebe. 

Die Granulationsmasse verwandelt sich im Laufe ihrer weiteren 
Entwicklung zu einem fibrosen, sklerotischen Bindegewebe. Die Ver- 
anderung der Grundsubstanz bzw. des Zellplasmas laBt sich bei diesem 
UmwandlungsprozeB gut verfolgen. Man beobachtet zuerst, daB 
die Grundsubstanz trockener wird, zusammenschrumpft, irgendeine 
undeutliche Farbung bekommt und die Zellkerne naher aneinander 
geraten; dann erfolgt etwa gleichzeitig mit der Lage- und Formver- 
anderung der Kerne das Auftreten einer deutlichen, gestreiften Struktur 
der Grundsubstanz. Die gestreifte Struktur entspricht scheinbar den 
feinen Fibrillenfaden des Zellplasmas; nach Flemmings oben zitierter 
Auffassung gehoren diese zur Struktur der bindegewebsbildenden 
2fellen und erst, nachdem in den Fibrillen die leimgebende Substanz 
erscheint, scheiden sie aus dem Zellbereich und wachsen selbstandig 
weiter. Auch halt es Flemming fiir wahrscheinlich, daB die Faser- 
bildung der Bindegewebszellen in der Richtung der vorherrschenden 
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Zugrichtung erfolgt. Diese Annahme kann ich nach meinen Bildern 
vollauf bestatigen und muB auf diese Tatsaehe etwas ausfiihrlicher 
zuriickkommen. Wenn die Faserbildung des neuentstandenen Binder 
gewebes in der Zugrichtung der an einer Stelle vordringenden Granu¬ 
lation geschieht, dann wird man die urspriingliche Ausbreitungsart 
und das Vordringen der Granulation auch im sklerotischen Stadium 
erkennen, und zwar an der Langsrichtung des sklerotischen Binde- 
gewebes. Wenn also die tabische Granulation an einer Stelle des Nerven- 
biindels in die Nervensubstanz eingedrungen ist und sich hier im Quer- 
schnitt des Biindels ausbreitet, so wird man diese Stellen auch im 
sklerotischen Stadium erkennen, denh die Langsrichtung des aus der 
Granulation entstahdenen Bindegewebes wird-auch die Zugrichtung, 
d. h. die Richtung deS Vordringens der Granulation bezeichnen. In 
den affizierten Nervenbiindeln entstehen aber im Laufe der Nerven- 
zerstorung zwei verschiedene Arten von Bindegewebe: die eine Art 
betrifft das in Rede stehende sklerotische Endprodukt der Granulations- 
masse, die zweite Art das Ersatzbindegewebe, welches in den sekundar 
degenerierten Fasergebieten an Stelle der zugrunde gegangenen Fasem 
auftritt. Die Zugrichtung der Faserbildung ist bei diesen zwei ver- 
schiedenen Prozessen eine ganz verschiedene. Wahrend namlich das 
sekundar gebildete Ersatzbindegewebe mit seiner Langsfaserung sich 
streng an den Verlauf der Nervenfaser halt und mit der Langsachse 
der Wurzel parallel verlauft, wobei die urspriingliche Struktur des 
Xervenbiindels, insbesondere ihre Gliederung ganz intakt bleibt, ent- 
steht bei der Sklerosierung der Granulation ein ganz anderes Bild. 
Die Granulation setzt — wie wir sehen werden — zumeist an der Peri¬ 
pherie des Nervenbiindels ein und dringt durch die Eigenhulle des 
Biindels gegen die Mitte des Faszikels vor; die Ausbreitung derselben 
erfolgt also lediglich im Querschnitt des Biindels und erst im Inneren 
setzt sie sich auch in der Langsrichtung fort. Hieraus folgt, daB das 
sklerotische Bindegewebe, welches an den Durchbruchssteilen der Nerven- 
biindel aus der Granulation entstanden ist, Gine solche Faserrichtung 
zeigen wird, welche der Zugrichtung der Granulation entspricht; und 
zwar miissen wir hier erwarten, daB die Langsfaserung gerade im Quer¬ 
schnitt des Biindels verlaufen wird, also etwa rechtwinklig auf die 
Faserrichtung des sekundar gebildeten Ersatzbindegewebes. Wenn 
dies tatsachlich der Fall ist, dann wird man bei einer serienweisen 
Untersuchung des Wurzelnerven jene Stellen, wo die Granulation 
durch das Perineurium in die Nervensubstanz primar eingedrungen ist, 
auch noch im sklerotischen Zustand dadurch erkennen, daB das Binde¬ 
gewebe an diesen Stellen eine lediglich im Biindelquerschnitt liegende 
Langsfaserung zeigt und das Hiillenbindegewebe mit dem im Inneren 
aus der Granulation entstandenen Bindegewebe eine gemeinsame 
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Faserrichtung zeigt; sie bilden ein kaum zu unterscheidendes, gemein- 
sames Territorium, welches im Inneren des Biindels die urspriingliche 
Struktur desselben vollig verwischt oder entstellt und schon hierdurch 
leicht von der sekundaren Ersatzbindegewebswucherung, welche in 
der Langsachse des Nervenbiindels bei Respektierung der urspriing- 
lichen Baustruktur erfolgt, gut zu unterscheiden ist. 

Nur miissen bei einer solchen Beurteilung gewisse Vorbehalte beriicksichtigt 
werden. Erstens daB das Eindringen der Granulation zumeist nicht in der genauen 
Querrichtung des Biindels erfolgt, sondem sich auch in der Langsachse verbreitet, 
so daB eher eine schiefe Verlaufsrichtung ftir das Bindegewebe die haufigste Art 
sein wird. Dann muB vor Augen gehalten werden, daB es in einem Nervenbiindel 
zahlreiehe selbstandige, oft aber miteinander konfluierende Affektionsherde gibt, 
wodurch der Unterschied zwischen primarem und sekundarem Degenerationsgebiet 
in der stark verminderten Bindegewebsfaserung des ganzen Biindels nicht mehr 
erkennbar ist. Endlich ist zu beachten, daB fiir die Annahme eines primaren Affek- 
tionsherdes die Faserrichtung des Bindegewebes allein nicht maBgebend sein kann, 
denn es koramt haufig vor, daB das ganze Biindel schief eingebettet oder an einer 
Stelle seines Verlaufes durch eine leichte Biegung oder Kriimmung eine strecken- 
weise schiefe Faserrichtung im Schnitte zeigt: bei einiger Erfahrung wird man aber 
die Herdstellen von diesen imterscheiden konnen, besondere mit Hilfe der Tatsache, 
daB ein Herd gewohnlich nicht den ganzen Querschnitt eines Biindels betrifft, 
sondem nur gew isse Segmente derselben, so daB im Falle eines Herdes die bezeichnete 
charakteristische Faserrichtung des Bindegewebes gewohnlich nur einen Toil des 
Querschnittes betrifft, wahrend die iibrigen Segmente ihre normale Richtung bei- 
behalten, einerlei, ob hier noch gesundes Nervengewebe oder schon sekundtires 
Ersatzbindegewebe verlauft. 

Leicht zu erkennen sind kleine, isolierte Affektionsherde, wie sie 
besonders haufig in der motorischen Wurzel aufzufinden sind. An 
Langsschnitten macht sich ein primarer Affektionsherd in sklerotischem 
Stadium oft dadurch bemerkbar, daB hier neben einer innigeren Ver- 
wachsung der Hulle mit dem perifaszikularen Gewebe und mit deni 
sklerotischen Gewebe der Herdpartie eine auffallend starke, Jokale, 
wellenf6rmige Kriimmung des sklerotischen Faszikels gerade an der 
Stelle der Affektion zustande kommt, die sich im Querschnitt durch 
die schiefe Faserrichtung des Bindegewebes kundgibt. 

Die regressiven Veranderungen der Zellkerne sind auffalliger a!s 
die der Grundsubstanz. Solche treten ziemlich friih auf, indem der 
Kern sein helles Aussehen und seine Blaschenform einbiiBt, seine feinen 
Chromatinkornchen allmahlich verliert und eine gleichmaBig dunklere 
Farbung annimmt, wobei sein Umfang allmahlich geringer wird. Dieser 
SchrumpfungsprozeB geht mit der Lage- und Formveranderung des 
Kernes einher. Die dunkelgefarbten, chromolytischen Kerne gehen 
aus der rundlich-ovalen Form in eine langlich-ovale, spindelformige 
Gestalt liber und ordnen sich gleichzeitig in der Richtung der Langs- 
streifung derart, daB sie in den langlichen Spalten zwischen den Binde- 
gewebsfibrillen Platz greifen; vielleicht ist ihre langliche, mit den Faser- 
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fibriUen parallel verlaufende Form durch die Lagerung selbst bestimmt. 
Im Stadium, wo das Bindegewebe schon aus selbstandigen Kollagen- 
fasem besteht, ist die Anzahl der Kerne bedeutend verringert; der 
iiberwiegende Teil der Zellkeme geht wahrend des Verfaserungsprozesses 
zugrunde. Man sieht zwar in einem relativ jungen Granulationsgewebe, 
wo der SklerosierungsprozeB noch nicht eingesetzt hat, auch schon 
Kemzerfallsbilder wie Kemfragmente, zerbrockelte Kernmassen, deren 
ZusammengehCrigkeit noch festgestellt werden kann, oder tiefdunkel 
gefarbte, amorphe Schrumpfprodukte. Der groBte Teil der zugrunde 
gegangenen Kerne macht aber folgenden ProzeB durch: die homogen 
gewordenen, spindelformigen Zellkerne werden allmahlich diinner, 
langlicher und spitziger, sie biiBen ihre geradlinige Form ein, indem 
sie sich dem Wellenlauf der FibriUen formlich anpassen und zuletzt 
durch Fraktionierung dieser ganz diinnen, gebogenen, oft bizarren 
Endprodukte des Kernes zugrunde gehen. Das Zugrundegehen der 
Granulationskerne dauert im sklerotischen Gewebe scheinbar lange 
Zeit an und kann zum volligen Kernschwund des Gewebes fiihren; so 
sah ich in sklerotischen Massen des perifaszikularen Raumes, welche 
zweifellos aus einer Granulation entstanden sind, abgesehen von den 
Zellkernen der GefaBe, gar keine Kerne im Gewebe selbst. Zumeist 
bleiben aber auch hier fixe Bindegewebszellen in geringer Anzahl 
durch lange Zeit im Gewebe aufrecht. 

Das neugebildete sklerotische Bindegewebe ist an Lymph- und Blut- 
gefaBen auffallend reich. GefaBsprossungen sieht man schon in frischen 
Granulationen. Uber ihre Veranderungen soli spiiter berichtet werden. 

In den Gewebsspalten des sklerotischen Bindegewebes kann sich 
im Laufe des w T eiteren tabischen Prozesses junge Granulation von 
neuem anhaufen und diese ganzlich ausfiillen. Solche ,,rezente“ Wuche- 
rungen sieht man besonders haufig in jenen sklerotischen Massen, 
welche im perifaszikularen Raum liegen. Ein sehr haufiges Bild ist 
die Anhaufung von frischen Granulationen an der Peripherie von alten 
Affektionsherden der Nervenbiindel, wo der Herd bereits ganz sklero- 
tisch ist. Diese jungen Granulationselemente konnen dann durch die 
Spalten des sklerotischen Gewebes auch in die alten Herde eindringen. 

Die Neigung des tabischen Granulationsgew r ebes zu re- 
gressiven Veranderungen ist eine allgemeine biologische Eigen- 
schaft jener Gewebe, welche als pathologische Neubildungen 
im Laufe von krankhaften Vorgangen entstehen (Gumma, Tuberkel, 
Granulome verschiedener Herkunft). Die Sklerosierung des Granu- 
lationsgewebes diirfte ein ziemlich raseh sich abspielender ProzeB sein, 
viele Zellelemcntc der Granulation gehen aber noch vor AbschluB 
dieses Prozesses rapid zugrunde. Die zahlreichen Kemzerfallsbilder 
im noch relativ jungen Gewebe weisen darauf bin, daB wir es hier mit 
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einem nicht sehr lebensfahigen und wenig resistenten Gewebe zu tun 
haben. 

Im folgenden soli die Entstehung und Lokalisation des tabi- 
schen Granulationsprozesses ausfiihrlicher besprochen werden. Die 
Beschreibung suminiert sich aus den zahlreichen Beobachtungen, welche 
an verschiedenen Wurzelnervserien gemacht wurden; die etwas schema- 
tische Darstellung mag darin ihre Erklarung finden, daB ich bestrebt 
war, den ganzen ProzeB moglichst einheitlich zu schildern, ohne jedoch 
gewisse Abweichungen, die mir fur wichtig erschienen, zu vernachlassigen. 



Abb. 8. Querschnitt aus einem Cervicalwurzelnerv (Mitte) des Falles 1 (van Giesonfiirbung) 
Initialstadium des tabischen Prozesses: frische Granulation ( O ) ini perifaszikulfiren Kaum, noch 
intaktes Nervengewebe. Links in der Granulation Amyloidkorperchen. Ungewbhnlich ist in 
diesem Falle, daO motorische (Af) und sensible (S) Wurzel schon in dieser Hobe voneinander 
g&nzlich isoliert sind, indein auch die genieinsame HUlle {E Epineurium) Uber beiden gesondert 
erscheint. Die Granulation liegt zwischen dieser und der Kigenhtille (P Perineurium). 


Die bei der Tabes aktive Gran ulation niinmt ihren Ausgan g 
in den Lymph- und Gewebsspalten der auBeren, vereinigten 
Dural - Arachnoidalhiille. Hier sah ich bei Beginn des Prozesses 
die Granulationszellen zuerst in vorgebildeten Raumen, die manchmal, 
al>er nicht immer, eine selbstandige Endothelzellenwand erkennen 
lieBen, manchmal nur durch die vorbeiziehenden Bindegewebsfasern 
freigelassene Spalten darstellen; das iibrige Bindegewebe lieB hierl>ei 
noch keine pathologische Veranderung, insbesondere keine Zellvermeh- 
ning der fixen Bindegewebszellen erkennen. Es ist aber fraglich, ob 
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dieser Befund als Beweis bei der Beurteilung jener Frage herangezogen 
werden kann, aus welchen Zellen das Granulationsgewebe entsteht, 
wiewohl der friiher erwahnte Befund gewissermaBen fiir jene Annahme 
zu spreehen scheint, daB es die Endothelzellen der Lymphraume sind, 
die durch ihre Wucherung zur Entstehung der Granulation fiihren; 
andererseits fand ich frisehe Granulationselemente auch in den kleinsten 
Gewebsspalten, wo die Existenz einer selbstandigen Endothelwand- 
schicht unwahrscheinlich ist. Ich mochte diese Frage am ehesten im 
Sinne Weidenreichs entscheiden, da rair die Moglichkeit, laut welcher 
die Endothelfibroblasten als infolge des Stoffwechsels umgewandelte 
Bindegewebszellen angesehen werden konnen, im vorliegenden Falle 
naheliegend zu sein scheint. Die erwahnten Lymph- und Gewebs- 
spaltraume sind aber nicht nur die anfanglichen Produktionsstellen 
der tabischen Granulation, sondern sie scheinen iiberhaupt die bedeu- 
tendsten Ursprungsorte derselben wahrend des ganzen Krankheits- 
prozesses zu bilden, indem sie fortwahrend in Aktion bleiben und stets 
neue Granulationsmassen produzieren. So sieht man in alttabischen 
Wurzelnerven, wo das Nervengewebe bereits zerstort und durch ein 
sklerotisches Gewebe ersetzt ist, in manchen Lymphspalten der Hiille 
noch immer frisehe, junge Granulationselemente angehauft. Man kann 
sagen, daB diese Stellen, wenn sie einmal zu produzieren beginnen, 
zumeist standige, bis zum Tode nicht versiegende Quellen bleiben, 
aus welchen die Granulationszellen emporschieBen und durch die ge- 
gebenen Kommunikationsmoglichkeiten in das Nachbargewebe ab- 
gedrangt werden. Andererseits wird man, besonders in vorgeschritteneren 
Fallen — manchmal Stellen in der gemeinsamen Hiille entdecken, 
welche ihrer ganzen Struktur nach als obliterierte Lymph- und Gewebs¬ 
spalten erscheinen, in welchen die Granulationsmasse im Lumen sklero- 
tisch wurde; hier miissen w'ir annehmen, daB der ProliferationsprozeB 
ein vorzeitiges Ende nahm. Solche Stellen findet man in der Hiille oft 
neben Lymphspalten, in welchen frisehe Granulationsmassen vor- 
kommen. Diese Bilder lassen die Vermutung zu, daB die Wucherung 
der Granulation der Effekt eines streng ortlich wirkenden Reizes sei. 
Wird die Spirochate — deren Anwesenheit im Granulationsgewebe 
mir nachzuw r eisen gelang — aus einem ihrer Ansiedlungsherde, einer 
Lymphspalte, wo sie bisher als formativer Reiz gew 7 irkt hat, mit ihrem 
Produkt, der Granulation, fortgeschwemmt oder geht sie an Ort und 
Stelle zugrunde, so diirfte auch die Granulationswmcherung am urspriing- 
lichen Ansiedlungsort aufgehoben werden und zu Bildem' fiihren, in 
welchen mit sklerotischer Masse verstopfte LymphgefaBe in der Hiille 
auftauchen. Die Spirochate konnte ich zumeist an jenen Auffindungs- 
stellen der Granulation nachweisen, wohin diese schon auf sekundare 
Weise geriet, z. B. im perifaszikularen Raum; diese Spirochaten diirften 
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mit der Granulation hierher befordert worden sein, und es kann aus den 
haufig massenhaft vorkommenden Kernteilungsbildern mit Wahrschein- 
lichkeit vermutet werden, dafi die erwahnte Reizwirkung der Spiro- 
chaten auch an diesen Stellen aufrecht bleibt. 

Die frisch entstandenen Granulationszellen gelangen aus ihren 
Ursprungsstatten, sei es durch passive Bewegung in der fliissigen Grund- 
substanz, etwa durch den Druck der nachfolgenden frischen Granu- 
lationsmassen, sei es durch die vermutete geringe, aktive Bewegungs- 
fahigkeit dieser Zellen, im Wege der LymphgefaBe in den perifaszi- 
kularen Raum des Wurzelnerven. An einigen gliicklich gefuhrten 
Schnitten konnte ich diesen Vorgang manchmal sehr ausgesprochen 
verfolgen. So fiihrte z. B. aus einem quergetroffenen LymphgefaB, 
welches inmitten der Duralhiille lag und mit Granulation gefiillt war, 
eine im Schnitte langsgetroffene, also quer durch die Hiille 
verlaufende Spalte ebenfalls mit Granulationszellen gefiillt in den 
freien Perifaszikularraum und ergieBt sich wahrhaft in diesen Raum, 
wo man in der Umgebung der Einmiindung frische Zellmassen angehauft 
findet, wahrend die iibrigen Teile des Perifaszikularraumes noch ganz 
leer sind. Im Perifaszikularraum liegt die Granulation zumeist frei, 
sie fiillt den Raum zwischen Epineurium und Wurzeln aus. Die Paraffin- 
schnitte geben hieriiber nicht ganz wahrheitstreue Bilder, da dort die 
parifaszikuliiren Raume — als Kunstprodukt — abnorm erweitert 
sind und so die Verhaltnisse iiber die Lagerung der Granulation falsch 
wiedergeben. Es gibt jedoch Stellen im Perifaszikularraum, wo die 
Granulationsmassen in geschlossenen, mit eigener Wand versehenen 
Raumen vorkommen; solche in einheitlichem Gefiige befindlichen 
Granulationsmassen bezeichnete Nageotte als gummiahnliche 
Bildungen in der Nahe der Wurzelnerven. Ich fand diese Granu- 
lationsnester gewohnlich noch in losem Zusammenhang mit der Hiille 
und konnte sie im Querschnitte durch langere Strecken verfolgen. Sie 
enthielten auBer frischen Granulationszellen keine anderen zelligen 
Elemente. Oft waren sie im Perineurium eines Faszikels zu sehen, 
zwischen den Lamellen der Hiille. Es handelt sich um LymphgefaBe, 
die mit Granulation gefiillt sind und den perifaszi kularen 
Raum durchziehen. 

Die Granulation tritt im perifaszikularen Raum zuerst in jener 
Hohe der Hinterwurzel auf, wo letztere bereits in zahlreiche kleine 
Biindel geschieden ist, welche mit eigenen Hiillen versehen im etwas 
verbreiterten Perifascikularraum liegen. In den einleitenden anato- 
mischen Bemerkungen habe ich bei der Beschreibung dieser Partie 
des Wurzelnerven hervorgehoben, daB in diesem Niveau eine dreifache 
Gliederung der Nervenbiindel durch die verschiedenen Hiillen statt- 
findet. Die gemeinsame Hiille, welche alle Faszikel umfaBt, sendet 
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zumeist 2—3 dickere Septa zwischen die Biindel und teilt hierdurch 
den perifaszikularen Raum in inehrere Bezirke, deren jeder einige 
Faszikel mit dem angrenzenden Perifaszikularraum umfaBt; die Faszikel 
be8itzen auBerdem ihre eigenen Hiillen. Ein solcher als Bezirk bezeich- 
neter Raum wird also teils von der gemeinsamen Hiille, teils einem 
Zwischenseptum begrenzt und enthalt 2—3 Faszikel mit ihrem gemein¬ 
samen Perifaszikularraum. 

Die auf diese Art geschiedenen Partien einer Hinterwurzel zeigen 
nun gewohnlich verschiedene Grade der tabischen Affektion, wahrend 
die Biindel innerhalb eines Bezirkes zumeist die gleiche Art und Inten¬ 
sity desProzesses aufweisen. Man sieht z. B., daB ein nach dem Obigen 
als Wurzelbezirk bezeichneter Raum die frische Granulation an alien 
Stellen erkennen laBt, wo wir diese zu finden gewohnt sind: in den 
Gewebs- und Lymphspalten der groBen gemeinsamen Hiille, sowie 
des Zwischenseptums, aber nur in jener Partie, welche den fraglichen 
Bezirk umfaBt, dann im perifaszikularen Raum des Bezirkes, also 
rings um die 2—3 Biindel, welche hier verlaufen und gewohnlich eine 
gleich stark vorgeschrittene Affektion aufweisen. Und auffallend bleibt 
dabei, daB die Nachbarbezirke der Hinterwurzel, welche auch innerhalb 
der gemeinsamen Scheide liegen, aber durch eine Zwischenscheide vom 
friiheren Bezirk isoliert sind, in derselben Hohe von der frischen Granu¬ 
lation ganzlich verschont sind, wobei auch der angrenzende Teil der 
gemeinsamen Hiille keine Zellwucherungen in seinen Lymphraumen 
aufweist. Es erscheint nach den vielen Bildern, die dieses Verhaltnis 
sehr klar demonstrieren, als eine feststehende Tatsache, daB die bezeich- 
neten Bezirke innerhalb der Hinterwurzel einander gegeniiber eine 
gewisse Selbstandigkeit besitzen, einzeln aber durch einen innigen Zu- 
sammenhang zwischen Hiille und Nervenbiindel ausgezeichnet sind. 
Findet man namlich in den Lymphspalten der groBen Hiille Granu- 
lationsmassen, so sind auch die mit dieser Hiillenpartie korrespondie- 
renden perifaszikularen Raume von Granulation ausgefiillt. Fehlt 
diese in einer anderen Partie der Hiille, so wird auch der anschlieBende 
Bezirk von Granulation frei sein. Mit dieser Verbreitungsart hangt auch 
zusammen, daB die Faszikel, welche in einem Bezirk liegen, zumeist 
eine gleich vorgeschrittene Affektion oder Unversehrtheit zeigen; 
wahrend andererseits die Tatsache, daB in einem Wurzelnerv die ver- 
schiedenen Faszikel so verschieden stark affiziert werden, ebenfalls — 
wenigstens teilweise — in der besehriebenen topographischen Eigen- 
tiimliclikeit ihre Erklarung findet. Die Scheidung der Hinterwurzel 
in die erwahnten Bezirke besohrankt sich nur auf die kurze Strecke, 
wo die Hinterwurzel sich oberhalb des Ganglions in zahlreiche Faszikel 
zersplittert; dies ist aber gleichzeitig die Stelle, wo der Granulations- 
prozeB einsetzt. Deshalb sind die Umstande der Ausbreitung des Granu- 
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lationsprozesses in dieser Hohe mehr oder weniger allein bestimmend 
fiir die Affektion der Nervenbiindel. Nicht erwahnt habe ich noch 
die haufigste Erscheinungsform der Granulation, wo alle Bezirke gleich- 
zeitig von frischen Granulationen ausgefiillt sind und der ProzelJ in 
alien Bezirken mit gleicher Intensitat einsetzt. 

1st die Granulation aus den Lymphspalten der Hiille durch die 
bestehenden Verkehrswege in den perifaszikularen Raum gelangi, so 
sammelt sie sich hier und fiillt zunachst diesen Raum aus. Hire Ver- 
breitung erfolgt nun auf zwei Wegen, und zwar durch das Eindringen 



Abb. 4. Aus einem Lumbalwurzelnerv des Falles 18 (progr. Paralyse), van Giesonf&rbung. Schnitt 
aus dem ganglion&ren Abschnitt des Wurzelnerven. Frische Granulation (O) fttllt die Spaltr&ume 
der Zwischenscheiden aus und ist im Begriffe, sich in die noch intakte Xervenaubstanz auszu- 
streuen; man sieht schon einige Granulationszellkerne zwischen den Markscheiden. Das Bild 
stellt ein initiales Stadium des Wurzelnervprozesses vor. lm KOckenmark ist voii einer Wurzel- 
degeneration gar nichts zu bemerken. 


derselben in die Xervensubstanz der umringten Faszikel, was zum 
Untergang des Nerver.gewebes fiihrt (hieriiber soil spater berichtet 
werden), und durch die Ausbreitung der Granulationsmasse im peu-i- 
faszikularen Raum, in der Langsachse des Wurzelnerven. Letztere 
erfolgt sowohl in der Richtung gt'gen das Ruckenmark als auch gegen 
das Ganglion, und zwar auf die Weise, dab derGranulationswall, welcher 
einen Faszikel im Affektionsniveau umringt, liings des Biindels in 
beiden Richtungen weiterschleicht. Eine vollkommene Umringung der 
Nervenbiindel kann nur selten beobachtet werden, zumeist legt sich 
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die Granulation nur einem Teil der Peripherie an, und auch diese 
anliegende Partie wechselt ihren Umfang sehr rasch. Es kann also 
von einer Umschniirung oder anderen, aus der Umzingelung entstehen- 
den Druckwdrkungen bei der tabischen Affektion keine Rede sein. Die 
Tendenz zur Ausbreitung in der medullaren Richtung scheint eine 
starkere zu sein; doch konnte ich wiederholt beobachten, daB frische 
Granulationsmassen langs der Faszikel in den trichterforraigen Endi- 
gungen des Perifaszikularraumes bis in den zentralen Pol des Ganglions 
vordrangen und hier herdartig gehaufte runde Massen (im Querschnitt) 
zeigten, welche mit den frtiher beschriebenen ,,gummaahnlichen“ Ge- 
bilden identisch zu sein schienen. Ich muB aber hier nochmals hervor- 
heben, daB ein Eindringen der Granulation in das Gangliongewebe nie 
beobachtet wurde; die Granulation nahm in den Ausbuchtungen des 
Perifaszikularraumes ihr Ende. 

Die andere Bewegungsrichtung der perifaszikular liegenden Granu¬ 
lation verlauft gegen das Riickenmark. Zumeist sind es nur 1—2 Granu- 
lationsstreifen, die sich in dieser Richtung fortsetzen und bis in die 
Hohen hinaufgelangen, wo die Biindel bereits zu groBeren Einheiten 
zusammengefaBt liegen. Doch nicht in jedem Falle erfolgt diese Aus¬ 
breitung; sehr oft verbleibt sie an der Stelle ihres ersten Auftretens 
und laBt die iibrigen Hohen des Wurzelnerven frei. Manchmal ist sie 
an der Eindringungsstelle nicht mehr in frischem Zustand, sondem in 
bereits sklerotischem Stadium erkennbar, wahrend man in den medul¬ 
laren Partien des Perifaszikularraumes noch frische Granulation sieht. 
Wahrscheinlich erfolgt eine Wucherung von Granulationszellen auch 
in den Lymphspalten der medullaren Hiillenteile und diese konnen 
dann direkt in den benachbarten Perifaszikularraum gelangen. Als 
zweifellose Tatsache muB aber nach meinen Bildern gelten, daB es ein 
Initialniveau fur die Granulationswucherung im Wurzelnerv gibt, aus 
welchem der ProzeB sich allmahlich medullarwarts ausbreitet. Jeden- 
falls stammen die Bilder, wo in den medullaren Wurzelnervpartien 
groBere Granulationsmassen angehauft sind, zumeist aus vorgeschritte- 
neren Prozessen. 

In der medullaren Partie der Wurzelnerven angelangt breitet sich 
die Granulation auf die motorische Wurzelaus; denn diese ist in 
der primaren Affektionshohe der sensiblen Wurzel, welche bekanntlich 
in der ganglionaren Halfte der Wurzelnerven liegt, von einem unmittel- 
bar einsetzenden GranulationsprozeB vollkommen verschont. Diese 
Tatsache findet im anatomischen Autbau ihre Erklarung. Es wurde 
eingangs liervorgehoben, daB die motorische Wurzel ganglionwarts 
ziehend ihren innigen Zusammenhang mit der sensiblen weit vor dem 
ganglionaren Ende des Wurzelnerven verliert, indem sie aus dem Be- 
reich der gerneinsamen Verhiillung ausscheidet und als selbstandiges 
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Biindel neben der in Aufsplitterung begriffenen Hintenvurzel verlauft. 
Ein Lymph- oder Gewebssaftverkehr ist in dieser Hohe zwischen beiden 
Wurzeln schlechterdings ausgeschlossen. Nur in der medullaren Partie 
besteht ein solcher und wire! durch die gemeinsame Hiille aufrechterhal- 
ten. Hier liegen beide Wurzeln im subarachnoidalen Raum und sind 
nur durch ein dunneres Bindegewebsseptum voneinander getrennt. 
Erreicht also die in der Tiefe der Hintenvurzel einsetzende und sich 
aufwarts zu ausbreitende Granulation diejenige medullare Hohe, in 
welcher ein Lymphverkehr zwischen beiden Wurzeln infolge ihrer 


Abb. 5. H&ufige Art der beginnenden Uision an der motorischen Wurzel im medull&ren Abschnitt 
des Wurzelnerven (Fall 10, van Gieson). Das groCe Biindel (A/) ist noch intakt. Ein kleines 
Biindelchen (F), welches in der N&he der Zwischenscheide (5) zwischen motorischer und sensibler 
Wurzel liegt und mit einem groOeren GefiiO verwachsen erscheint, ist ringsum von einem mehr- 
weniger dicken Wall frischer Granulationsmasse (G) umgeben, die auch den periadventitiellen 
Raum des GefaOes ausfiillt. Ein leichter Markzerfall ist im kleinen Biindel schon feststellbar. 


gemeinsamen Verlnillung und gemeinsamer, subarachnoidaler Lagerung 
bereits besteht, so erfolgt die Ausbreitung der Granulation auf die 
inotorische Seite, wahrscheinlich etwa so, dali zuerst in den Lymph- 
spalten der angrenzenden Hiillenpartie und der Scheidehiille die Granu¬ 
lation auftritt und von hier aus in den perifaszikularen Raum der 
motorischen Wurzel eindringt. Als eine sehr haufig wiederkehrende 
Form der Ausbreitung fand ich in nicht sehr vorgeschrittenen Fallen 
die folgende: Es werden zunachst 1—2 kleine Biindelchen von der 
Granulationsmasse umgeben, solche, die in der Nahe der Zwisclien- 
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scheide Iiegen. Hier sieht man oft ein groBeres GefaB (Arterie) 
im Querschnitt, dessen periadventitieller Raum mit Granulations- 
massen gefiillt ist. Das GefaB zieht aus dem Zwischenseptum gegen die 
motorische Wurzel und dringt gewohnlich in ekie hylusformige Ein- 
buchtung desselben ein. Dieses GefaB fiihrt in seinem periadventitiellen 
Raum die Granulation zuerst an die motorische Wurzel. Ich habe dieses 
Bild zu oftgesehen, um nicht einegewisseRegelmaBigkeit darin erblicken 
zu diirfen. Kommt es zu einer weiteren Ausbreitung der Granulation, 
dann breitet sich dieselbe um das groBe motorische Biindel im peri- 
faszikularen Raum aus und dringt dann in beiden Richtungen langs 
der motorischen Wurzel vor. In seltenen Fallen konnte ich die Granu¬ 
lation innerhalb der Eigenhulle der motorischen Wurzel bis ins ganglio- 
nare Ende des Wurzelnerven verfolgen, was jedoch ganzlich geschieden 
von der sensiblen Wurzel vor sich geht. Medullarwarts dringt sie in 
der motorischen Wurzel gewohnlich hoher als in der sensiblen. Bei 
serienweisen Untersuchungen gehort es zu den haufigen Bildern sowohl 
bei Tabischen als auch tuberkulotisch Angegriffenen, daB in den ersten 
medullarseits begonnenen Schnitten zuerst die motorische Wurzel 
Granulationen und auch direkte Affektionen aufweist, wo die sensible 
Wurzel auBer sekundar degenerativen Bildern noch gar nichts Krank- 
haftes zeigt, erst gegen das Ganglion zu verschiebt sich das Bild in dem 
Sinne, daB in der Hinterwurzel ein schwerer Granulations- und Affek- 
tionsprozeB immer deutlicher wird, wahrend in der motorischen die 
Granulation rasch aufhort. 

Aus den bisher iiber die Lage der motorischen Wurzel und iiber die 
Ausbreitung der Granulation gemachten Angaben lassen sich beziiglich 
der Anteilnahme der motorischen Wurzel am GranulationsprozeB 
folgende Schliisse ziehen: 

1. Die Beriihrungsf lache der motorischen Wurzel mit 
der tabischen Granulation ist eine bedeutend geringere als 
die der sensiblen. 

2. Der GranulationsprozeB greift in der Regel von der 
sensiblen Wurzel auf die motorische iiber, erscheint daher 
verhaltnismaBig spater in derselben. 

3. Die Granulation setzt an der motorischen Wurzel in 
eine m hoheren (dem Riicken mar k zu nahergelegenen) Ni vea u 
ein, als es bei der sensiblen der Fall ist. 

4. Die Intensitat des Granulationsprozesses ist um die 
motorische Wurzel bedeutend geringer als um die sensible. 
Bedingt wird dieser Unterschied neben der kiirzeren An- 
griffsflache der motorischen Wuizel (im Subarachnoidal- 
raum) auch durch den weniger lebhaften Lymphverkehr 
zwischen dieser Wurzel und der gemeinsamen Hiille. 
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tJber die Ausbreitungsart der Granulation im Bereiche der Hinter- 
wurzel ergeben sich aus dem friiher Gesagten folgende Feststellungen: 

1. Die Ursprungsstellen der tabischen Granulation liegen 
in den Lymphapalten jenes Teiles der gemeinsamen Hiille, 
welche den Wurzelnerv in seiner dem Ganglion zu liegenden 
Halfte umgibt. 

2. Die von hier in den perifaseikularen (subarachnoi- 
dalen) Raum eindringenden Granulationsmassen erreichen 
zuerst und am konzen trier teste n den jenigen Teilder Hinter- 
wurzel, wo diese bereits in zahlreiche kleine Btindel geschie- 
den ist. Diese Stelle liegt ausgesprochen etwas hoher als 
die Eintrittstelle des Wurzelnerven in das Ganglion. 

3. Die Ausbreitung der Granulation im perifaszikularen 
Raume erfolgt sowohl gegen das Ganglion als auch gegen 
das Riickenmark zu meistens von der im obigen Punkte 
bezeichneten Eindringungsstelle aus. 

Die primare Affektionsstelle des Wurzelnerven kommt 
dadurch zustande, daB die perifaszikular einem Nerven- 
biindel anliegende Granulation an einer Stelle durch die 
Eigenhiille des Biindels in dasselbe eindringt und durch 
ihre Verbreitung in einem gewissen Abschnitt des Bundels 
hier eine unmittelbare Schadigung der Nervenfasern be- 
wirkt. Es wurde schon erwahnt, daB Nageotte in der diinnen Haut, 
welche die Innenflache des lerineuriums bildet, eine von der Natur 
aufgestellte Barriere gegen das Eindringen des neuritischen Prozesses 
in die Nervensubstanz erblickt. Diese Annahme begriindet Nageotte 
mit Bildem, in welchen die lamellosen Schichten des Perineuriums 
bereits angegriffen waren, der ProzeB aber vor der diinnen Haut durch 
langere Zeit haltmachte und die Entziindungselemente sich zwischen 
der lamellosen und diinnen Schicht ansammelten. Ich habe schon 
friiher angedeutet, daB ich die Nageottesche diinne Haut als selbstandige 
Schicht nur im medullaren Teil des Wurzelnerven auffand, wahrend 
in der ganglionaren Halite das Perineurium als einheitliches Gefxige 
erschien. Von einer durch diese Hiille bedingten Schutzvorrichtung 
des Nervengewebes konnte ich mich aber nicht iiberzeugen. Ich fand, 
daB die eigene Hiille eines Bundels zwischen ihren Lamellen jene Lymph- 
und Gewebsspalten besitzt, durch welche der sogenannte ,,Durchbruch“ 
in das nervose Gewebe erfolgt. Wohl kann ich jene Bilder Nageottes, 
in welchen eine isolierte Verdickimg oder Sklerose der lamellosen Hiille 
bestanden, ohne daB dabei die Nervensubstanz mit angegriffen worden 
ware — aus dem eigenen Material vollauf bestatigen, diese Bilder 
beweisen aber meiner Meinung nach nur so viel, daB sich hier ein Granu- 
lationsprozeB - in einem Teil der Hiille festgesetzt hat, an Masse jedoch 
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zu gering war, urn in das Nervengewebe einzudringen. Viel zahlreicher 
sind die Bilder, wo die lokalen Veranderungen der Hiillen mit gleich- 
zeitigen Veranderungen im benachbarten Nervengewebe einhergelien, 
so daB man sagen muB: die Veranderungen der Eigenhiille zeigen, daB 
diese an der Gberleitung des Prozesses aus dem perifaszikularen Raume 
in das Nervengewebe wie eine vermittelnde Schicht mitwirkt. Ihre 
eigenen Lympb- und Gewebsspalten stehen sowohl mit dem perifaszi¬ 
kularen Raum als auch mit dem Lymphverkehrssystem des Nerven- 
biindels in innigem Zusammenhang. Die Granulation dringt bei der 
primaren Affektion ausschlieBlich durch die praformierten Lymph- 
raume der Hiille gegen das Nervengewebe vor, was die zahlreichen mit 
Granulationsmassen gefiillten Lymphspalten beweisen, die zwischen 
den Lamellen liegen. Ein weiterer Beweis hierfiir liegt in dem Umstand, 
daB die Granulation aus der Hulle sofort in die Lymphspalten jener 
Septen eindringt, welche von der Hiille aus in das Nervengewebe 
ziehen. Von einem Durchbruch in des Wortes wahrem Sinne kann 
also nicht gesprochen werden, nur davon, daB die Granulationsmasse 
nach erfolgter Durchstromung der ihr erreichbaren Lymphwege der 
Hiille gegen die Nervensubstanz vordringt. Hier sieht man nun offers, 
daB sie sich zwischen Hiille und Nervenbiindel in einer kompakten Masse 
anhauft, ohne sofort in das Gewebe einzudringen. Bei diesen Bildern 
nahm Nageotte die Schutzvorrichtung der feinen Innenhaut an. 
Ich habe solche intrafaszikulare Anhaufungen von Granulation 
offers gesehen, habe aber nicht gefunden, daB diese von der Nerven¬ 
substanz durch die vermutete diinne Haut geschieden werden, sondern 
nur, daB die Granulation sich zwischen Hiille und Nervengewebe an- 
gehauft hat, ohne in die Nervensubstanz direkt schon eingedrungen zu 
sein. * Ich erklare dies einfach damit, daB jedes fremde Gewebe ein 
gewisses Hindemis fiir die Verbreitung der Granulation bildet. Ebenso 
wie die Hiille eine Zeitlang dem perifaszikularen Granulationsgewebe 
als Hindernis im Wege steht, welches dann durch die Lymphwege 
der Hiille bewaltigt wird, staut sich die aus der Hiille vordringende 
Granulation, bevor sie in ein neues Gewebe, in die Nervensubstanz, 
eindringen kann, zwischen dieser und der Hiille an. Hiille und Nerven¬ 
substanz reprasentieren fiir die mehr oder weniger fliissige Granulations¬ 
masse zw'ei Schichten mit verschiedener Konsistenz, deren Durchdrin- 
gung nicht in einem Zug geschieht. Im iibrigen waren aber zahlreicher 
jene Bilder, wo die durch die Hiille durchgedrungene frische Granu¬ 
lation sich sofort in die Nervensubstanz verbreitete und die friiher 
erwahnte „Ruhestation“ in ihrem Vordringen nicht eingeschaltet 
wurde. Fiir eine aktive Schutzvorrichtung gegen das Eindringen der 
Granulation, welche etwa in der diinnen Innenhaut gegeben ware, 
fand ich in meinen Bildem keine Anhaltspunkte. 
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Die Stelle, wo die Granulation zuerst in die Nervensubstanz ein- 
dringt und zur Entstehung eines primaten Affektionsherdes fiihrt, wird 
von Nageotte in der ganglionaren Halfte des Wurzelnerven an jener 
Stelle der Hinterwurzel bestimmt, w r o die Aufsplitterung in kleine 
Faszikel bereits erfolgt ist; diese Stelle ist aber von der ganglionaren 
Endauflosung der Hinterwurzel durch eine deutlich bemerkbare, ver- 
schonte Partie geschieden. Fiir die motorische Wurzel legt Nageotte 
den „point d’affection" in ein hoheres, dem Ruckenmark naher liegendes 
Niveau. Diese allgemeinen Angaben Nageottes kann ich auf Grand 
meiner Beobachtungen vollauf bestatigen: sie entsprechen der normalen 
Ausbreitung des tabischen Prozesses und Abweichungen miissen als 
Ausnahmen bezeichnet werden. Hier will ich gleich hervorheben, daB 
ein Parallelismus in der Ausbreitung zwischen Affektion der Nerven- 
wurzel und perifaszikularer Granulation keineswegs besteht. Die peri- 
faszikulare Granulation — die P6rinevrite Nageottes — verbreitet 
sich nach den mechanischen Gesetzen, die fiir den perifaszikularen 
Raum gegeben sind, und nimmt auf die Affektion der Nervensubstanz 
nur insoferne EinfluB, daB sie an gewissen Punkten in die Nerven¬ 
substanz eindringt; ihre Verbreitung innerhalb des Nervenbiindels 
geht aber schon deshalb nach ganz anderen Gesetzen vor sich, weil sie 
in einem anderen Milieu erfolgt und auch bei einer rein mechanisch 
bedingten Verbreitungsweise andere Hindernisse zu bewaltigen hat. 
Zur Lagerung der primaren Affektionsstelle zuriickkehrend erwahne 
ich die in einigen Fallen beobachtete Abweichung, wo bei sonst noch 
ganz intakten Hinterwurzelbiindeln in den medullar gelegenen Teilen 
geringgradige primare Ausfallsherde zu sehen waren; in manchen dieser 
Falle konnte ich das Fortschreiten der perifaszikularen Granulation 
bis zu diesen Affektionshohen verfolgen und annehmen, daB diese 
oben angelangte Granulation schon friiher zu kleinen Affektionsherden 
gefiihrt hat, bevor es an Stelle der gewohnten Lasion zur liblichen 
Initialaffektion gekommen ware. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen die VerandefUngen der 
kleinen ,,aberrierten“ Biindel sowohl der Hinter- als auch der 
Vorderwurzel; sie reprasentieren zweifellos diejenigen Partien des 
Wurzelnerven, welche dem tabischen ProzeB zeitlich zuerst und auch 
im schw'ersten Grade zum Opfer fallen. Auch Nageotte betont, daB 
die kleinen Faszikel zuerst der Zerstorang anheimfallen. In einigen 
Fallen war das Verhalten der kleinen und groBen Biindel derart kon- 
trastierend, daB ich annehmen muBte, es liegen besondere Grande bei 
der Entstehung dieses eigenartigen Umstandes vor. In einem meiner 
Falle zeigte z. B. der Lumbalwurzelnerv bei auffallender Intaktheit 
der grOBeren Biindel und Fehlen von groBeren Granulationsmassen 
die totale Marklosigkeit und bindegewebige Umwandlung all der kleinen 
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Biindelchen, welche — etwa 8—10 an der Zahl — zwischen den Lamellen 
der Duralhiillen eingefiigt verliefen; bei der serienweisen Verfolgung 
dieser Biindel fand ich sie in der ganglionaren Partie mit der Hiille und 
Umgebung sklerotisch verwachsen; diese Veranderungen wiesen darauf 
hin, daB ein GranulationsprozeB hier vor langerer Zeit abgelaufen ist 
und die hier lagemden Biindelchen alle zerstort hat. Ich erwahnte 
friiher, daB gerade diese Stelle als Ursprungsort der tabischen Granu¬ 
lation gefunden wurde; die kleinen in der Duralhiille ,,verirrten“ 
Biindelchen diirften also von der tabischen Granulation zu allererst 
umfaBt werden und in diesem Umstand durfte die wahrscheinlichste 
Ursache ihrer besonders schweren Affektion liegen. Ich habe dann in 
anderen Fallen das Verhalten der kleinen Biindel nachgepriift und hierbei 
gefunden, daB die in den Duralhiillen verborgenen kleinen Faszikel 
ausnahmslo8 die ersten Opfer der tabischen Granulation zu sein pflegen; 
auch in der motorischen Wurzel sind die ahnlich gelagerten, abgespreng- 
ten Biindel nur selten von einer Affektion vollkommen unberiihrt ; 
am haufigsten werden befallen die kleinen Biindel, welche in oder an 
der Zwischenscheide liegen, die zwischen motorischer und sensibler 
Wurzel besteht und — wie schon erwahnt — reichliche Granulations- 
wucherungen zu enthalten pflegt. 

Die aktive Teilnahme der HiillenlymphgefaBe beim Eindringen der 
Granulation in das Nervengewebe macht sich an den Affektionsstellen 
dadurch bemerkbar, daB die Hiille an dieser Stelle stark ver- 
dickt ist, indem durch die Sklerosierung der zwischen den 
ursprunglichen Lamellen angehauften Granulationsmassen 
neue skierotische Strange sich zwischen die normal bestehen - 
den einschieben und eine UmfangsvergroBerung verur- 
sachen. Ein zweites Merkmal fiir die Erkennung einer primaren 
Affektionsstelle ist, daB die verdickte Hiille mit dem intrafaszi- 
kular sklerosierten Gewebe verwachsen ist und eine gleiche 
Faserrichtung zeigt, so daB in den primaren Herden das Hiillen- 
bindegewebe von dem intrafaszikular gebildeten (aus der Granulation 
entstandenen) Bindegewebe gar nicht zu trennen sei; der freie Raum, 
der normalermaBen zwischen Hiille und Nervengewebe in der Form 
von mindestens einer Spalte besteht, ist durch innige Verwachsung 
zum Verschwinden gebracht. Die Verwachsung ist die Folge der hier 
erfolgten Eindringung des Granulationsgewebes, welches den Zusammen- 
hang mit jenen Massen, die in der Hiille zuriickgeblieben sind, dadurch 
kennzeichnet, daB sie ein gleichzeitig sklerotisierendes Bindegewebe 
bilden. Hieraus folgt, daB es bei der Erkennung eines primaren Affek- 
tionsherdes nicht geniigt, eine umschriebene Bindegewebswucherung 
(nach der Nervenzerstorung) in einem Biindel festzustellen, sondern 
es muB die gleichzeitig erfolgte, daher gleichermaBen vorgeschrittene 
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Veranderung in der Hiille auch nachgewiesen werden; nur beide in 
unmifctelbarem lokalem Zusammenhang und in tTbereinstimmung des 
histologischen Bildes konnen als sichere Kennzeichen einer hier statt- 
gehabten direkten Affektion aufgefaBt werden. 

Die Granulationszellen gelangen auf zweierlei Wegen in die Nerven- 
substanz der Biindel: teils dringen sie aus den Lvmph- und Gewebs- 
spalten des affizierten Hullenbezirkes in direkter Fortsetzung zwischen 
die einzelnen Nervenfaseni der anliegenden Wurzelpartie — eine Ver- 
breitungsart per continuitatem —, teils gelengt die Granulationsmasse 
durch Vermittlung der intrafaszikularen Septa mit diesen und ihren 
feineren Abzweigungen in solche Nervenpartien, welche mit der Hiille 
in keinem unmittelbaren Kontakt stehen und von alien Seiten durch 
gesundes Nervengewebe begrenzt sind (s. Abb. 3). Bei letzterer Ver- 
breitungsart treten die Granulationszellen langs der Septa in das um- 
liegende Nervengewebe ein und iiben hier ihre krankhafte Wirkung aus, 
so daB die Spuren der Nervenaffektion in einer Bindegewebssklerose sich 
kundgeben, welche sich streng an den Verlauf der friiheren Septa halt und 
zu einer abnorm starken Verdickung derselben flihrt. Die letztgeschilderte 
Verbreitungsart zeigt sich besonders haufig in der motorischen Wurzel. 

In der Hinterwurzel ist die zuerst erwahnte „randformige“ Aus¬ 
breitung der Granulation die haufigste Art. Frische Granulationszell- 
keme treten zwischen den einzelnen Markfasern auf, wobei die Mark- 
substanz noch keine Veranderungen zeigen mufl, welche auf eine Er- 
krankung derselben hinweisen. In Cervical wurzel n sah ich ofters Bilder, 
in welchen die Granulationszellen schon intrafaszikular liegen und die 
Nervensubstanz um dieselben anatomisch noch als intakt erschien. 
Die Zellen, welche durch die Hiille in einen sektorformigen Abschnitt 
eingedrungen sind und eine gewisse Partie des Bundelquerschnittes 
eingesat haben, liegen anfangs zwischen den Nervenfasern, in der 
feinen bindegewebigen Zwischensubstanz dicht aneinandergedrangt. 
Zumeist verbreiten sie sich nicht im ganzen Querschnitt, sondern nur 
in einem begrenzten Abschnitt, welcher der affizierten Hiillenpartie 
am nachsten liegt. So kann ihre Ausbreitung langs des Hiillenrandes, 
wie ein schmaler Randstreifen an der Innenflache der Hiille hinziehen, 
ein anderes Mai nimmt die Ausbreitung die Form eines Sektors an und 
grenzt sich gegen die gesunden Partien des Biindels durch intrafasziku- 
lare Zwischensepta ab. Oft fehlt aber eine solche Abgrenzung, die 
Granulation verliert sich allmahlich. Neben der Ausbreitung im Quer¬ 
schnitt erfolgt gleichzeitig die Ausdehnung des Prozesses in den Nachbar- 
hohen, und zwar sowohl gegen das Ganglion zu, als auch medullar- 
warts. In frischeren Fallen sieht man zuerst an 1—2 Biindeln 
in der charakteristischen Hohe des Wurzelnerven einen primaren Affek- 
tionsherd auftreten, der sich sowohl in der Breite als auch in der Lange 
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rasch lokalisiert; spater erfolgen mit Zunahme und Ausbreitung der 
Granulation in anderen Hohen des Wurzelnerven neu hinzutretende 
primare Affektionsherde, welche ebenfalls in Hohe und Breite zuneh- 
mend sich niiteinander vermischen, ineinander iibergehen konnen, so 
dafl im Stadium eines gewissen Fortschrittes das gauze Areal des Biindels 
von Granulationszellen durchzogen sein kann, die aus verschiedenen 
Affektionsherden hervorkamen; in solchen Fallen wird man den Herd- 
charakter der einzelnen Affektionsstellen im frischen und im sklero- 
tischen Stadium nur schwer erkennen. 



Abb. 0. Randfdrmiger Markausfall (zwiscben den Sternzeichen) aus einer Cervicalwurzel des 
Falles 5 (Weigert-Fuchsin). Im Ausfallsareal wenig erhaltene Markfiguren. Scharfe Abgrenzung 
gegeu das gesunde Nervengewebe. Am AuBenrand der entmarkten Zone dicke sklerotische 
Massen (5). Die Gewebsschichten sind durch Dehiszenzen voneinander getrennt (Kunstprodukt). 
P Perineurium. F Is'ervenbiindel (gesunde Partie). 


Die augenfalligste Erseheinung eines primaren Affektionslierdes ist 
seine Topographie; die Eigentiimliehkeit lokal deutlich abgegrenzt zu 
sein. In friscliem Stadium zeigt sich diese Eigenschaft weniger aus- 
gepragt als in alteren Herden. Ein solcher Herd besteht aus dem nach 
Untergang der nervosen Substanz erfolgten sklerotischen Bindegewebe, 
welches ein scharf begrenztes Gebiet einnimmt und den Endeffekt des 
von der angrenzenden Hiillenpartie aus hier eingedrungenen Granu- 
lationsprozesses darstellt. Der Herdcharakter ist durch die ortliclie 
Kontinuitat des pathologischen Prozesses gegeben. Tatsachlich findet 
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man in den primaren Herden oft gar kein iibriggebliebenes Nerven- 
gewebe, sondem nur sklerotisches Bindegewebe. Indes ist dies nicht 
immer der Fall und diese Tatsache mochte ich hier besonders hervor- 
heben. Man sieht namlich oft in Affektionsherden zwischen den skle- 
rotischen Bindegewebsmassen einzelne Nervenfasem, die intakt erhalten 
sind, manchmal mebrere beisammen inself or mig lagernd und umgeben 
yon sklerotischem Gewebe, oft sind es ganze Faserreihen, welche in 
einem sonst ganzlich destruierten Faserbezirke ihre anatomische Un- 
versehrtheit durch lange Zeit behalten konnen. 

Die naheren Einzelheiten der Einwirkung, durch welche die Granu- 
lationszellen die Zerstorung des Nervengewebes hervorrufen, konnten 
wohl nicht in alien Details verfolgt werden, einige Feststellungen ver- 
mogen aber liber den allgemeinen Charakter des Prozesses ein ziemlich 
klares Bild zu geben. Als histologisch bewiesen aus meinen Bildem erachte 
ich, daB das Vorhandensein der Granulationszellen mit dem Untergang 
des Nervengewebes in einem innigen Zusammenhang steht, daB die 
Gegenwart von Granulationszellen im affizierten Nervengebiete eine 
conditio sine qua non fur das Zustandekommen der Affektion bildet. 
tJberall, wo ein frischer Herd durch Zerfall des Nervengewebes angedeutet 
ist, dort ist auch die Granulation aufzufinden, und zwar in der Form 
von frischen Zellen und dort, wo eine herdformige Stelle einen bereits 
abgeklungenen ZerstorungsprozeB vermuten lieB, fand sich ein sklero¬ 
tisches Gewebe, dessen faserige Verlaufsrichtung und Verwachsungen 
die Entstehung durch eingedrungenes Granulationsgewebe bezeugen. 
Die These: Keine Markzerstorung im tabischen Wurzel- 
nerv, ohne gleichzeitiges Vorhandensein von Granulations¬ 
zellen, darf ich auf Grand der untersuchten Falle als ein allgemein- 
gultiges Prinzip bezeichnen. 

Stellt man sich nun auf den Standpunkt, daB die tabische Granu¬ 
lation in den primaren Affektionsherden immer und von Anfang an 
nachzuweisen ist, so bleibt es eine weitere Frage, in welchem Verhaltnis 
die beiden pathologischen Vorgange — Granulation und Nerven- 
zerstorung — zueinander stehen. Hieriiber bestehen theoretisch ge- 
nommen drei Moglichkeiten: 

1. Der bei der Tabes in der Hinterwurzel herdformig entstandene 
primare Markausfall und die im Herde und in seiner Umgebung (peri- 
faszikularen Raum) vorkommende Granulation sind zwei voneinander 
unabhangige, aber durch ein und denselben pathogenen Faktor verur- 
sachte, koordinierte Prozesse, die nebeneinander verlaufen ohne mit- 
einander in ursachlichem Zusammenhang zu stehen. 

Diese Annahme wiirde in sich schlieBen, daB man das krankhafte 
Agens, welches die beiden Prozesse unmittelbar verarsacht, in der 
Form eines Mikroorganismus oder seines Toxins sich vorstelle. Gegen 
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die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme spricht der haufige Befund, 
wonach im Affektionsherde selbst die Nervensubstanz nicht ganzlich 
zugrunde geht, vielmehr einzelne Nervenfasern innerhalb des Herdes 
durch lange Zeit gesund erhalten bleiben, was, wenn wir an eine unmittel- 
bare herdffirmige Bacterium- oder Toxinwirkung denken, nur schwer 
zu erklaren ware; es ist doch viel wahrscheinlicher, daB Bakterien und 
Toxine die von ihnen befallenen Herde diffus und griindlich vemichten. 
Auch waren die Herde in diesem Falle nicht so isoliert, lokal scharf 
begrenzt, wie man sie im tabischen Wurzelnerv oft findet. Noch ent- 
schiedener spricht gegen diese Moglichkeit die Tatsache, daB wir in 
anatomisch noch intaktem Nervengewebe oft schon Ansammlungen 
von Granulationszellen sehen, welche Bilder entschieden gegen das 
Nebeneinander und gegen die Gleichzeitigkeit der beiden Prozesse 
sprechen. 

2. Der tabische Nervenzerfall im Wurzelnerv ist ein unter Mikroben- 
einwirkung direkt erfolgter primarer ProzeB, die Granulationswucherung 
aber ein sekundarer, durch den Nervenzerfall bedingter reaktiver Vor- 
gang. Im Prinzip hatte diese Mdglichkeit viel Wahrscheinlichkeit an 
sich und konnte das Verhaltnis beider Prozesse in einer Art bestimmen, 
welche zu den gelaufigen Reaktionsformen im Nervensystem gehoren 
und darin bestehen, daB dem primaren Nervenschwund eine binde- 
gewebige Wucherung nachfolgt; auch das tJberwiegen der binde- 
gewebigen Proliferation, welches im tabischen WurzelnervprozeB schon 
durch Nageotte festgestellt wurde, konnte noch in diesem Rahmen 
irgendwie eingefiigt werden. 

Doch unmoglich erscheint diese Annahme durch die Tatsache, daB 
die tabische Granulation viel friiher auftritt als der parenchymatose 
NervenprozeB beginnt, daB die Granulationswucherung zuerst in solchen 
Geweben und an solchen Stellen auftritt, wo gar kein Nervengewebe 
vorkommt und daB Granulationszellen in die Nervensubstanz bereits 
eindringen und sich dort verbreiten konnten, ohne daB am Nerven¬ 
gewebe wenigstens anatomisch irgendwelche pathologische Veranderung 
festzustellen moglich ware. 

3. Die dritte Moglichkeit — welche nach meinen Bildern die gr6Bte 
Wahrscheinlichkeit besitzt — besteht darin, daB die tabische Granu- 
lationsmasse in die Nervensubstanz eindringt, sich dort verbreitet und 
durch ihre eigene Anwesenheit als fremdes, pathogenes Gewebe, sei es 
auf mechanischem, sei es auf biochemischem Wege, die empfindliche 
Nervensubstanz zerstort. 

Ich will versuchen, hier die Beweise kurz darzustellen, welche mich 
zur Annahme dieser pathogenetischen Auffassung bewogen haben: 

Es geht aus meinen Bildern deutlich hervor, daB die herdf6rmige 
Nervenaffektion nicht nur lokal eng begrenzt mit der tabischen Granu- 
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lationsmasse gemeinsam vorkommt, sondern daB beide Prozesse sich 
strong nach jener anatomisch gegebenen Moglichkeit in der Nerven- 
substanz etablieren, welche durch den von mir geschilderten Vordrin- 
gungsprozeB der Granulationsmasse gegeben ist. Die Affektionsherde 
zeigen meistens eine randformige Gestalt, welche vollkommen identisch 
ist mit jener Art, wie die Granulationszellen aus einem Teil der Hulle 



Abb. 7. Fall 2. Taboparalyse. Lftngsschnitt aus dem gnnglion&ren Eude eines cervicalen Wurzel- 
nerven. (Markscheidenfarbung nach Weigert-Pal, tJberf&rbung mit Fuchain.) Herdartiger Mark- 
auafall in einem Faszikel der Hintenwurzel, mit Ersatzbindegewebswucherung, Verwachsung der 
elnzelnen Biindel miteinander im Bereiche des Herdes, sowie mit den Xachbarfaazlkeln. Zellige 
Elemente blieben ungefftrbt. Keine sekund&re Degeneration. — (Photogr. nach einer 

farbigcn Zeichnung.) 

gegen das Nervengewebe vordringen, oder betreffen einen sektorformig 
abgeschlossenen Teil des Nervenbiindels, also eine Partie, deren iso- 
liertes Betroffensein nur im anatomischen Bau ihre Erklarung 
findet. Diese Erscheinung, namlich daB das Nervengewebe nur an 
solchen Stellen und in solchen Umfangsformen zugrunde geht, wie das 
Eindringen der tabischen Granulationsmasse in die Nervensubstanz 
erfolgt, macht es sehr wahrscheinlich, daB das Nervengewebe in direktem 
anatomischem Zusammenhang mit der Granulation zugrunde geht,. 
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so daB also das zerstorte Nervengewebe etwa das treue Bild iiber die 
Ausbreitung der an seiner Stelle aktiv gewesenen Granulation gibt. 
Hierfiir sprechen auch die im Affektionsherd intakt gebliebenen ein- 
zelnen Nervenfasern oder kleine Fasergruppen. Ihre Unversehrtheit 
kann am leichtesten erklart werden, wenn wir an einer direkten, durch 
das Granulationsgewebe selbst ausgeiibten Lasion der Nervensubstanz 
festhalten; denn bei dieser Annahme wird man es sich besser erklaren 
konnen, daB die Granulationsmasse, welche zuerst zwischen den Nerven- 
iasem in den feinsten Lymphspalten des diinnen Zwischengewebes 
vordringt, dann die Nervenfasern selbst — in ihrer Eigenschaft als 
fremdes, pathogenes Gewebe — angreift, einzelne Fasern oder Faser- 
reihen im Laufe ibrer Verbreitung verschont, indem sie hier in geringerer 
Masse auftritt, so daB die groBere Resistenz dieser Fasern gar nicht als 
physiologisch bedingt aufgefaBt zu werden braucht, sondern einfaoh 
durch die anatomischen Umstande, durch die ungleichmaBige Aus¬ 
breitung des Granulationsprozesses erklart werden kann. 

Ich mochte in der weiteren Beweisfuhrung auf die Spirochaten- 
befunde hinweisen, in denen es mir gelungen ist, die Spirochate aus- 
schlieBlich in der Granulationsmasse und nie im zerfallenden Nerven¬ 
gewebe aufzufinden; ich fand sie namlich nur in jenem Granulations¬ 
gewebe, welches in den Hiillen und im perifaszikularen Raum lag. 
Dieser Befund laBt das Granulationsgewebe als ein durch die Spirochate 
produziertes, eminent pathogenes Gewebe erscheinen, welchem eine 
deletare Wirkung iiberall in den Geweben, wohin es gelangt, beigemessen 
werden darf. Der negative Befund im affizierten Nervenbiindel schlieBt 
es nicht aus, daB Spirochaten auch im Nervengewebe vorkommenk6nnen, 
auf Grand meiner iibrigen Bilder erscheint es aber in diesem Falle als 
viel wahrscheinlicher, daB diese mit der Granulation in das Nerven¬ 
gewebe geraten sind. Die andere Moglichkeit, eine direkte Ansiedlung 
von Spirochaten im Nervengewebe und eine auf diese Weise unmittelbar 
entstandene Nervenaffektion ware eine Hypothese, die durch keine 
positiven Tatsachen begriindet werden kann. 

Endlich mochte ich hier nur kurz darauf hingewiesen haben, daB 
die histologischen Details, die von mir iiber den ZerfallsprozeB im Wurzel- 
nerv erhoben werden konnten, wenn auch nicht zu einer einwandfreien 
Klarung des Prozesses, so doch zu jener Erkenntnis fiihren diirften, 
daB eine aktive Teilnahme der Granulationszellen am Zerfall des Nerven- 
gewebes sehr wahrscheinlich ist. Der Markzerfall ist im primaren Herde 
ein massenhafter und die hier sehr zahlreichen Granulationszellen treten 
zu den Nervenfasern und ihren Zerfall sprodukten in mannigfache Be- 
ziehungen. 

Auf Grand des hier Angeflihrten glaube ich jene Annahme als am 
meisten wahrscheinlich hinstellen zu diirfen, wonacli die Affektion 
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des Nervengewebes ini tabischen Wurzelnerv als der un- 
mittelbare Wirkungseffekt des in die Nervensubstanz ein- 
gedrungenen Granulationsgewebes aufzufassen sei. 

Es gibt Affektionsherde, in welchen der hier geschilderte ProzeB 
verschiedene, zeitlich getrennte Stadien erkennen laBt: man sieht z. B. 
in einem Biindel, wo eine herdformige Rarefizierung der Markfasern 
mit sklerotischem Zwischengewebe besteht — die auf einen schon vor 
langerer Zeit abgelaufenen ProzeB hinweist —, einen ganz frischen ProzeB 
sich entfalten, welcher durch junge Granulationszellelemente und 



Abb. 8. Akuter und chronischer Granulationsherd in einem kleinen Nervenbiindel aus dem 
Falle 4. (Cervicaler Wurzelnerv, van Gieson.) A Alter, aus sklerotischem Bindegewebc be- 
stehender, vollig markloser Fleck innerhalb des Nervengewebes, umgeben von erhaltenen Mark- 
faaern. B Frischer, aus jungen Granulationszellen bestehender Herd, welcher von sklerotischen 
Flecken umgeben ist und bis zum Faszikelrand reicht. Zwischen beiden Herden sind die Mark- 

faseni noch ziemlich gut erhalten. 

Markzerfallsformen im Gewebe gekennzeichnet ist; der ProzeB kann 
sich also auch an solchen Stellen von neuem etablieren, wo vor geraumer 
Zeit ein ahnliclier sich abgespielt hat. Diesem von neuem entfachten 
ProzeB fallen dann diejenigen Fasern zum Opfer, welche beim friilieren 
verschont blieben. 

DaB es sich bei der von mir als Granulationszellen beschriebenen Zellart 
keineswegs um gewucherte Schwannsche Zellen handeln kann, erhellt 
aus der Tatsache, daB die Granulationszellen in ihrer reinsten Erscheinungsform 
als eine einheitliche zusammenhangende Gewebsmasse nicht in den Nervenbiindeln 
selbst, sondern in den Lyniphspalten der Hiillen und im perifaszikularen Raume, 
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also an solchen Stelien auftreten, wo die Schwannschen gar nicht vorkommen, 
weiter dadurch, daB sie hier gerade in den Anfangsstadien des Prozesses erscheinen, 
wo die Schwannschen Zellen ira Querschnitt der Nervenbiindel noch eine normale 
Zahl and Lagerung aufweisen. AuBerdem tritt die Granulation auch in der Xerven- 
substanz manchmal in herdformigen Massen auf (Abb. 8), welche eine Verwechs- 
lung mit der diffus erfolgenden Wucherung der Schwannschen Zellen ausschlieBt. 
Die morphologische Unterscheidung der beiden Zellarten, wo sie miteinander ver- 
mischt vorkommen, ist oft schwer. Als charakteristisch fur die Schwannschen 
Zellen ware hervorzuheben: ihre regelmaBige Lagerung in der Langsachse der Ner- 
venfasern, ihre gleichformigen langlich ovalen (nicht spindelformigen) Kerne; im 
Gegenteil hierzu zeichnen sich die in das Nervengewebe eingedrungenen Granula- 
tionszellen durch die ganz regellose Lagerung und Vielgestaltigkeit ihrer Kerne 
aus. Auch sind die Fibroblastenkeme zumeist etwas kleiner als die der Schwann¬ 
schen Zellen; die Chromatinkomelung der letzteren ist etwas grober, wodurch diese 
eine dunklere Farbung bekommen. Es muB aber als zweifellos angesehen werden, 
daB bei der Bindege webs wucherung im primaren Affektionsherd des Wurzelnerven 
neben den Granulationszellen auch die Schwannschen Zellen durch eine aktive 
Wucherung teilnehmen. 

In den bisherigen Bemerkungen habe ich den Begriff des primaren 
Affektionsherdes im Nervengewebe dahin definiert, daB in gewissen, 
lokal scharf begrenzten Gebieten eines Nervenbiindels die Markfasem 
total oder zum groBen Teil zerstort und durch ein, spezifischen Faser- 
verlauf zeigendes Bindegewebe ersetzt wurden. Die Erkennung solcher 
Herde stoBt oft — besonders in den vorgesehrittenen Fallen — auf 
erhebliche Schwierigkeiten: mehrere Herde greifen ineinander iiber 
oder die sekundare Degeneration verdunkelt die Grenzen eines solchen 
Herdes. Wenn es trotzdem moglich ist, in gar nicht seltenen Fallen 
solche selbstandige und schon abgegrenzte Affektionsherde aufzufinden, 
so hangt diese Tatsache mit einer wichtigen Verlaufseigentiimlichkeit 
der Wurzelfasern eng zusammen. Wir haben gesehen, daB die Hinter- 
wurzel in ihrem kurzen Verlauf — im Abschnitt des Wurzelnerven — 
mehrere Gliederungsarten durchmacht, indem sie in groBere und kleinere 
Biindeleinheiten zusammengefiigt und geschieden wird. Diese wechsel- 
voile Gliederung bringt es mit sich, daB auch die Lage der einzelnen 
Nervenfasern zueinander im Verlaufe des Wurzelnerven 
rasch wechselt. Wenn also nach einem herdf6rmigen Faserausfall 
ii^endwo in einem Biindel die konsekutive sekundare Degeneration 
in den distal gelegenen Faserpartien einsetzt, so wird man infolge des 
launenhaften Lagewechsels der Nervenfasern schon in solchen Wurzel- 
partien, die voin Herd gar nicht sehr entfemt sind, eine mehr diffus 
zerstreute sekundare Degeneration vorfinden, welche den Herdcharakter 
der primaren Affektionsstelle um so deutlicher zum Ausdruck kommen 
laBt. Die sekundare Degeneration zeigt also schon in der Hinterwurzel 
einen mehr diffusen Charakter und bleibt in den distaler gelegenen 
Partien des zentripctalen Protoneurons auch durch die diffuse Zer- 
streutheit ausgezeichnet. Dies wollte ich hier nur andeuten, um hervor- 
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heben zu diirfen, welche groBe Bedeutung den lokalen Affektionsherden 
in der Frage der ganzen Pathogenese zukommt. Die Tatsacbe; 
daB bei der Tabes das Nervengewebe an einem bestimmten 
Punkt der peripheren sensiblen Bahn herdartig, also in 
einer ausschlieBlich von der anatomischen Gliederung 
abhangigen Form zerstort wird und diese rein lokale Affek* 
tion im tabischen Wurzelnerv konstant nachgewiesen 
werden kann, er moglicht uns die pathogenetische Er klarung 
des ganzen tabischen Vorganges ohne die Zuhilfenahme 
anderweitiger Wahrscheinlichkeitshypothesen, welche in 
den bisherigen Tabestheorien eine nicht unwesentliche 
Rolle spielten. Der lokale Herd im W urzelnerv ist das We sen 
des tabischen Prozesses; nirgends im Verlaufe der peri¬ 
pheren sensiblen Bahn konnte ein ahnlicher herdformiger 
Faserausfall bei Tabes konstant nachgewiesen werden. Er 
erklart die tabische Hinterstrangserkrankung ebenso gut 
wie die Veranderungen der Spinalganglien und verleiht 
hierdurch dem ganzen ProzeB eine einheitliche Grund- 
lage, die nur auf klare, der Beobachtung zugangliche 
Beweise gestiitzt ist und die bisher unentbehrlichen Be- 
griffe von der „metaluetischen“ Natur der Tabes, von der 
allgemein-toxischen Wirkungsart des kran kmachenden 
Agens und gewisser maBen auch von der ele ktiv - syste- 
matischen Gliederungsart des affizierten Fasergebietes als 
iiberfliissig erscheinen laBt. Unter den beigefiigten Photographien 
und Zeichnungen nehmen die, welche die lokalen Affektionsherde aus 
verschiedenen Fallen, in verschiedenen Stadien und Schnittrichtungen 
veranschaulichen, die Mehrzahl der Dlustrationen in Anspruch. Ich 
erblicke namlich in diesem Befund das wichtigste anatoinische Detail 
der tabischen Pathogenese und hebe seine Bedeutung deshalb mit 
Nachdruck hervor, weil Nageotte, obzwar er in seinen Serienbildem 
ahnliche Verhaltnisse beschrieb, die nur durch die Annahme von Lokal- 
herden erklart werden konnen, diese Tatsache nur kurz erwahnt und 
kaum mit einigen Worten wiirdigt. Allerdings konnten die lokalen 
Herde in seiner pathogenetischen Auffassung nicht jene Bedeutung 
erlangen, welche ihnen in meiner Darstellung zukommt. 

Die feineren histologischen Details der Zerstorung des Nerven- 
gewebes im tabischen Affektionsherd konnte ich nicht systematisch 
verfolgen, da die nach Weigert und van Gieson gefarbten Serien- 
bilder fiber den Zustand der Marksubstanz nicht in alien Stadien 
des Zerfalles Aufklarung geben, spezielle Methoden aber nur in 
wenigen Fallen angewendet wurden. Wenn ich daher einiges fiber 
die vorgefundenen Veranderungen des Nervengewebes im primaren 
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Affektionsherd mitteile, erheben diese Befunde keinesfalls einen An- 
spruch auf VoUstandigkeit. 

Die Veranderungen der Marksubstanz sind am meisten in die Augen 
fallend. Die erste Erscheinung der Affektion, die sich im mikroskopischen 
Bild kundgibt, ist die Markschwellung. Die Markscheiden, welche 
normalermaBen diinne, ziemlich gleichmaBig geformte, mit Hama- 
toxylin grau- oder schwarzblau gefarbte, an van-Gieson-Bildern gelb 
erscheinende Ringe darstellen, zeigen im Affektionsherd eines anfang- 
lichen Prozesses lokale Anschwellungen, wobei eine gequollene 
Markscheide oft das 6—8fache ihres normalen Umfanges erreicht; ihre 
Farbung ist blasser, sie sind hellgrau, ungleich gefarbt, an den Randem 
zumeist dunkler; ihre Ringform ist verschwunden, sie fiillen den ganzen 
Raum der Nervenfaser aus, so daB z. B. der Achsenzylinder, welcher 
in normalen Markscheiden als tiefroter Punkt in der Mitte des Mark- 
ringes sichtbar ist, hier durch die graue, geschwollene Markmasse 
verdeckt wird. Diese Bilder sind deshalb sehr lehrreich, weil sie in auf- 
fallender Form den lokalen Charakter der Affektion im Wurzelnerv 
veranschaulichen. Die Schwellungsbilder treten namlich gewohnlich 
in den Randpartien oder in, durch intrafaszikulare Septa begrenzten 
Partien auf und zeigen auf diese Weise an, daB der MarkaffektionsprozeB 
in einem lokal deutlich umschriebenen Abschnitt im gleichen Zeitpunkt 
eingesetzt hat. Zwischen den Schwellungsformen sieht man aber manch- 
mal auch bindegewebig sklerosierte Flecke an Stelle von bereits zugrunde 
gegangenem Nervengewebe, dann atrophische, ganz diinne Markringe. 
Eine vorgeschrittenere Form der Marklasion stellt der Zerfall des Markes 
dar, in Klumpen, welche man in frischen Affektionsherden in groBer Anzahl 
vorfindet. Diese sind schmutzig grau gefarbt, zeigen ganz verschiedene 
For men und liegen teils an ihren urspriinglichen Stellen, teils schon 
frei im Gewebe herum von Granulationszellen umgeben, welche zumeist 
am Rande solcher Markklumpen oder gequollener Markscheiden in 
groBer Anzahl aufzufinden sind. Manchmal sieht man in den Mark¬ 
klumpen selbst Granulationszellkerne. Das Auffinden von Granu¬ 
lationszellen in und um die in Zerfall begriffenen Markscheiden ist eine 
regelmaBige Erscheinung im tabischen Affektionsherd; ein haufiges 
Bild stellen solche Zellkerne dar, welche sich den Markscheiden kuppen- 
formig anlegen; die Zellkerne sind hier meistens schon defor- 
miert. Weiter vorgeschrittene Bilder der Markzersetzung zeigen die 
zerfallende Marksubstanz mit Hamatoxylin kaum mehr gefarbt: sie 
bildet eine ganz blasse, homogene Masse, die ihren friiheren Platz 
nicht mehr ausfiillt, sondern durch Brucken und Faden darin fest- 
gehalten wird. Eine noch fortgeschrittenere Ruckbildungsphase ist, 
daB das Mark seine friihere Konsistenz einbiiBt und in Tropfen im freien 
Nervengewebe erscheint. In einem Affektionsherd, wo der tabische 
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ProzeB in Aktivitat ist, sieht man fast in jedem Schnitt einzelne schlecht 
gefarbte Tropfen, die in van-Gieson-Bildem hellgelb gefarbt sind und 
teils im freien Nervengewebe, teils aber in der Nahe von Lymphscheiden 
und LymphgefaBen angesammelt sind und im Lumen dieser GefaBe 
auch auffindbar sind. Abraumzellen sah ich in meinen Bildern sehr 
wenige; hier und da fanden sich auf Nissl-Bildern groBere mit Komchen 
beladene Zelleiber mit einem groBen, chromatinhaltigen Kern im Gewebe, 
doch war ihre Zahl immer nur sehr gering. Die Wegraumung des zer- 
fallenen Markes im tabischen Wurzelnerv erfolgt nach meinen Bildern 
nur mit geringgradiger Vermittlung von sog. Abraumzellen* grbBtenteils 
durch die passive Beforderung der Markderivate in die Lvmphraume. 
Die tropfenformigen Endprodukte des Markes sah ich sowohl im Nerven¬ 
gewebe wie auch in den Lymphraumen oder periadventitiellen Lymph- 
spalten zumeist freiliegend, nur ganz selten im Zusammenhang mit dem 
Zelleib anderer Wanderzellenarten. Die hier vorgefundene Art des 
Markabbaues entspricht ihrem Wesen nach jenen Abbauvorgangen, 
welche von mehreren Autoren bei peripheren Nervenaffektionen vor- 
gefunden wurden. Diirck fand z. B. bei den im Laufe der Beriberi 
entstandenen Neuritiden einen ahnlichen AbbauprozeB im peripheren 
Nerven. 

N ageotte beschreibt die Veriinderungen, die er in jungen, wenig vorgeschritte- 
nen Affektionsherden gefunden hat, in folgender Weise: In der Hohe eines „Endo- 
n6vrite“herdes tritt ein lokaler MarkprozeB ein, welcher der Breite und Lange nach 
im Nervenbiindel scharf umschrieben ist und in einer Blahung und BlaBfarbung der 
Markscheiden besteht; er nimmt an, daB diese Affektion das Mark nicht vollstandig 
zerstort, bloB seine Vitalitiit beeintrachtigt, nur eine „blessure de la fibre" herbei- 
fiihrt, welche aber dazu geniigen wiirde, um am distalen Ende des Neurons einen 
atrophischen ProzeB einzuleiten, der sich ganglionwarts liber den Herd bis zur 
Ursprungsstelle erstreckt. Die endgliltige Zerstorung des Nervengewebes trete also 
im Wurzelnerv nach Nageotte spater ein als in den Hinterstrangen und als Be- 
weis flihrt er die auch von ihm angenommene Feststellung an, daB die Lasion des 
intramedullaren Nervengewebes intensiver sei und frliher eintrete als die der extra- 
medullaren Partie. Nageotte bestreitet liberhaupt, daB die Lasion in den Hinter- 
strangen eine vom WurzelnervprozeB bedingte sekundare Degeneration sei, sondem 
halt sie flir eine „atrophie lente", bei welcher die Markscheide sich allmahlich ver- 
dlinnt und dann ganz versehwindet, wahrend der nackte Achsenzylinder noch durch 
langere Zeit bestehen kann. Dieser letzterwahnte Umstand unterscheide nach 
Nageotte den ProzeB von der sekundaren Degeneration und mache ihn jenen 
Nervenfaserveranderungen ahnlich, welche unter dem Namen „n6vrit segmentaire 
periaxile" von Gombault und Philippe beschrieben wurden. 

Die von Nageotte im Affektionsherd als „blessure de la fibre 4 * 
beschriebene Markblahung und BlaBfarbung habe ich ebenfalls gesehen 
und als die Anfangsstadien des Zerstorungsprozesses beschrieben; 
ich konnte aber im selben Herde neben diesen auch solche Verande- 
rungen des Markes schon feststellen, die zur vollen Zerstorung fiihrten; 
auch sah ich in Herden mit Markschwellung bereits sklerotische Flecke, 
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so daB ich diese Veranderungen als verschiedene Stadien eines total 
destruierenden Prozesses auffassen muBte, welcher als erster das Nerven- 
gewebe im Affektionsherde zerstort und nach erfolgter Zerstorung des 
Nervengewebes im Herde eine sekundare Degeneration in den distalen 
Nervenfaserpartien bewirkt. Nageottes Annahme ist aber an sich 
selbst schwer verstandlich: eine unbedenkliche, nur die Vitalitat der 
Faser beschadigende Lasion sollte eine zum Untergang fiihrende schwere 
Atrophie in den distalen Partien bewirken und erst im Verlaufe dieses 
gegen das Ganglion fortschreitenden Prozesses den Herd selbst zer- 
stdren; fiir eine ahnliche Affektionsart liegt weder eine Analogie noch 
andere Anhaltspunkte vor; im Gegenteil, man ist heute gewohnt, die 
anatomisch nachweisbaren Lasionen des Nervensystems viel schwerer 
zu beurteilen als das anatomische Bild es zulaBt und vitale Schadi- 
gungen werden auch in solchen Fallen angenommen, wo eine anato- 
inische Veranderang gar nicht vorliegt. Nageotte lehnt die sekundare 
Degeneration der Hinterstrange deshalb ab, weil er diese durch die 
von ihm angenommene provisorische und oberflachliche primare Herd- 
lasion nicht verursacht glauben kann und begriindet dies damit, daB 
die Achsenzylinder in den Hinterstrange n durch langere Zeit im ent- 
markten Zustande bestehen konnen. Dies kann meiner Ansicht nach 
nicht genug Grand sein, denn eine relativ groBere Resistenz der Achsen¬ 
zylinder — den Markscheiden gegeniiber — ist eine allgemeine physio* 
logische Eigenschaft des Nervengewebes. Ich glaube aber nicht fehl- 
zugehen, wenn ich die von Nageotte eingefiihrte „atrophie lente“ 
der Hinterstrange auf den allgemeinen Verlauf des tabischen Prozesses 
zuriickfiihre und keine besondere Reaktionsform hierin erblicke. 
Die Affektion des Wurzelnerven ist ein langsam von Faser zu Faser 
fortschreifender ProzeB, der nach der Zerstorung der im Herd verlaufen- 
den Faserpartie eine in den distalen Teilen einsetzende sekundare 
Degeneration verursacht. Hierbei werden die Achsenzylinder ebenso 
betroffen wie die Markscheiden, nur bedingt dieser iiberaus langsame, 
einzelweise vor sich gehende HerdprozeB einen allmahlicheren, in lang- 
siimem Tempo sich abspielenden DegenerationsprozeB in den Hinter¬ 
strangen, welcher im Gesamtbilde natiirlich ganz verschieden ist von 
jenen sekundaren Degenerationen, die nach experimentellen Unter- 
brechungen oder plotzlich entstandenen Herden auf einmal im ganzen 
betroffenen Faserstrang einsetzen. Der Achsenzylinder gehort zu 
jenem Teil der Nervenfaser, der sich auch nach Nageotte im Herde 
selbst am langsten halt; es darf nicht uberraschen, wenn diese Resistenz 
sich auch im Bilde der sekundaren Degeneration kundgibt. Nach meinen 
Bildern verlauf t der tabische ProzeB im sensiblen Protoneuron 
derart, daB im primaren Affektionsherd das Nervengewebe 
durch die Granulation vollkommcn zerstort wird und diese 
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primare Unterbrechung in den distalen Faserpartien eine 
ebenso zu totaler Zerstorung fiihrende sekundare Degene¬ 
ration einleitet. Hierbei ist aber hervorzuheben, daB ebenso 
wieim Aff ekt ion sherde der Achsenzylinder dem Zerst or ungs- 
prozeB am langsten standhalt, auch in dem sekundar de- 
generierenden Abschnitt der Achsenzylinder am langsten 
erhalten bleibt. Und in demMaBe alsdas primare Zugrunde- 
gehen der Nervenfasern im Affektionsherde einzeln oder 
in kleinen Gruppen, aber nicht in groBeren Mengen auf 
einmal vor sich geht, die sekundare Degeneration in den 
Hinterstrangen auch nur einzeln oder in kleinen Gruppen 
einsetzt und zu Bildern fiihrt, welche Nageotte zur Annahme 
einer „langsamen Atrophie“ veranlaBt haben diirften. Den 
verschiedenen Zerstor ungsphasen, welche man im Affek- 
tionsherd gleichzeitig vorfindet, entspricht das ungleich- 
miiBige Betroffensein der Nervenfasern im sekundar-degene- 
rativen Bilde. 

Die Ver&nderungen des Achaenzylinders i m tabischen Wurzelnerv 
wurden von Nageotte mit Ca j als Verfahren eingehend studiert. Seine wesentlichen 
Feststellungen wurden von anderen Forschern grofltenteils bestatigt. Er fand in 
den Wurzein und Spinalganglien von Tabikem Veranderungen von destruktivem 
und regenerativem Charakter gleichzeitig vor. Als Regenerationsmerkmale sah 
er atarke Kaliberschwankungen („6tat moniliforme“), lokale Anachwellungen 
(„gonflement“) des Achaenzylinders; ihre Bedeutung lag darin, daB sie in jungen 
Fallen im Wurzelnerv gehauft vorgefimden wurden. Die Regenerationserscheinun- 
gen veranlaBten Nageotte zur Annahme einer neuen Art von Regeneration, 
w'elche er als „kollaterale“ der biaher bekannten „terminalen“ entgegenstellte. 
In alten Tabesfiillen gibt es in den affizierten Wurzein nur sehr wenig dickere oder 
mittelkalibrige Achsenzylinder, aber auffallend viel feine Fibrillen, zumeist mark- 
los. Ein Teil dersclben gehort nach Nageotte zu den nonnalen Bestandteilen der 
Wurzel und zeichnen sich diese durch ihre besondere Resistenz gegeniiber dem 
tabischen ProzeB aus; es gibt aber sehr viele diinne marklose Fasern unter ihnen, 
die als neuentstandene, regenerierte Fasern aufzufassen sind. Solche treten be- 
sonders im Ganglion auf, wo sie sich als Knospentriebe der Ganglionzellen erkennen 
lassen, oder sich spiralig uni alte Fasern aufrollen, zumeist einen ganz atypischen 
Verlauf zeigend. Ein Teil endet durch homogene, ovale oder kugelige Endanschwel- 
lungen, deren Ahnlichkeit mit den Wachstumskeulen embryonaler Nervenfasern 
von Nageotte besonders hervorgehoben vard; er halt sie groBtenteils fiir ,,massues 
de croissanee“, als Produkte einer unter pathologischen Verhaltnissen wesentlich 
gesteigerten Regeneration, welche den Ersatz der masscnhaft zugrunde gegangenen 
Nervenfasern bezweckt. Nach Nageotte representieren also die diinneren Fibrillen 
und die Endanschwellungen lediglich Regenerationsprodukte, welche aus den 
Ganglienzellen oder ihrem intra- oder extrakapsularen Achsenzylinderfortsatz in der 
Form einer kollatcralen Regeneration entspricBen und die Tendenz zeigen, gegen 
den medullaren Ganglionpol und weitcr im Wurzelnerv vorzudringen. Weit kom- 
men sie aber nach Nageotte nicht, denn schon im medullaren Pol des Ganglions 
werden sie bedeutend weniger imd im Niveau des Affektionsherdes horen sie giinz- 
lichauf. AnStelle der „nevrite transverse 41 verschwinden die Regenerationserschei- 
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Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



50 


H. Richter : 


t 


nungen mit einem Male, so daB Nageotte eine hemmende Einwirkung des Herdes 
auf den RegenerationsprozeB in der Hinterwurzel annimmt und diese fruchtlosen 
Regenerationsbestrebungen der Hinterwurzel mit einer immer mit Erfolg statt- 
findenden Regeneration in der motorischen Wurzel in Gegensatz stellend eine ge- 
wiese Erklarung fiir die Differenzen in der Affektion beider Wurzeln zu finden 
glaubt. 

Bielschowsky bestatigte die meisten histologischen Befunde Nageottes, 
fand aber nicht das plotzliche Aufhoren der Regenerationsbilder in der Hinter¬ 
wurzel, sondem konnte vielmehr in alten Fallen zahlreiche diinne Fibrillen durch 
die ganze Hinterwurzel oft bis im Rlickenmark verfolgen. In der Bewertung der 
gewonnenen Befunde weicht Bielschowsky von Nageotte insofem ab, als er 
die Bedeutung der Regeneration bei der Tabes nicht hoher einschatzt, als iiberall 
anderswo, wo ein DegenerationsprozeB vor sich ging. Nach Bielschowsky 
besteht eine gewisse RegelmaBigkeit in den Beziehungen zwischen De- und Regene¬ 
ration; letztere wird gewissermaBen durch die erstere bestimmt. Er halt nur einen 
Teil der diinnen Fibrillen und Endanschwellungen fiir Regenerationsprodukte, die 
iibrigen Fibrillen zahlt er zu den persistierenden Fibrillen und zu den „massues ter¬ 
minates" degenerierender Fasem. 

Doinikov, der die De- und Regeneration bei multipier Sklerose untersuchte, 
zieht aus seinen Befunden einige allgemeingiiltige Folgerungen, von welchen ich 
folgende hervorheben mochte: Die Degeneration sowie die Regeneration fiihrt 
zur Bildung von Endkugeln an den Achsenzylindem, welche dementsprechend als 
Wachsturns- oder Retraktionskugeln bezeichnet werden. Nach Cajals Tier- 
experimenten beschranken sich namlich die durch eine Lasion bedingten Verande- 
rungen am zentralen Abschnitt nicht auf die unmittelbare Nachbarschaft der La- 
sionsstelle, sondem schreiten aUmahlich in zentripetaler Richtung, bis es zur Bildung 
einer stationaren Retraktionskugel am erhaltenen Stumpf kommt. Somit sind nicht 
alle mit Endkugeln versehenen Axone als Regenerationsprodukte anzusehen. Bei 
den Regenerationserscheimmgen sprieBen entweder aus den Retraktionskugeln 
oder aus den zentripetal gelegenen Teilen des Achsenzylinders diinne, mit End¬ 
kugeln versehene Aste vor. Eine Unterscheidung dieser beiden Arten war in 
Doinikovs Fallen oft sehr schwierig. 

Meine diesbezuglichen Bilder stammen aus zwei alteren und zwei 
jlingeren Tabesfallen und stellen Langsschnitte dar, die nach Bielschowskys 
Fibrillenmethode behandelt wurden. Ich fand in jiingeren Fallen vor allem 
das langere Persistieren der Achsenzylinder im Affektionsherd, auch wenn 
es sich um dickere Kaliber handelte. Die Kaliberschwankungen der degene- 
rierten Achsenzylinder wurden immer schon an marklosen Exemplaren gesehen 
und betrafen kiirzere oder langere Segmente derselben; oft erreichten die 
Schwellungen einen betrachtlichen Grad und traten ganz plotzlich ohne Ubergang 
auf, so daB die geschwollenen Partien wie Perlen an einer Schnur lagen. Die 
Fragmentierung des Achsenzylinders erfolgt sehr oft an Stellen, die zwischen zwei 
solchen Schwellungen liegen und fiihren teils zur selbstandigen Abschniirung von 
runden oder spindelformigen Schwellungskorpem, teils dazu,~daB im zentralen 
Abschnitt der degenerierenden Faser eine Schwellungsform als „Endkeule“ bleibt. 
Diesbeziiglich stehen mir sehr iiberzeugende Bilder zur Verfiigung, die beweisen, 
daB das Anhaufen von Endkorpem im zentralen Ganglionpol und in den anschlie- 
Benden Partien der Hinterwurzel, welche ich — in t)bereinstimmung mit Nageotte 
— hier in auffallend groBer Zahl vorfand, zum groBen Teil Degenerationspro- 
dukte sind; sie diirften nach Doinikovs Beschreibung mit seinen Retraktions¬ 
kugeln identisch sein und als Endkorper etwa die Stellen bezeichnen, bis wie weit 
der zentrale Abschnitt der affizierten Faser bereits zerfalien ist. Nageottes 
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Regenerationsbilder kann ich besonders im Ganglion, wo ich sie in beiden alteren 
Fallen in der Form von ganzen Fasergeflechten vorfand, bestatigen; auch zugeben, 
daB unter den Fibrillen, die in der Hinterwurzel eines alteren Falles zahlreich vor- 
zufinden waren, nicht alle persistierende Fibrillen waren, sondern ein Teil Regene- 
rationsprodukte daretellt, diese Befunde erlauben jedoch nicht, daB ich der Regene¬ 
ration die groBe Bedeutung zuschreibe, wie esNageotte tut, indem er die massen- 
haften Regenerationsbilder als spezifisch fur die Tabes hinstellt. Die Regeneration 
der Fibrillen isfc eine unter normalen Verhaltnissen bestehende Erscheinung und 
hangt mit dem normalermaBen vor sich gehenden DegenerationsprozeB zusammen. 
DaB sie ira tabischen Wurzelnerv ein haufigeres Vorkommen zeigt, hangt damit 
zusammen, daB hier Achsenzylinder massenhaft zugrunde gehen; ich schlieBe 
michdiesbeziiglich vollkommendemStandpunktBielschowskys an,derzwischen 
Regeneration und Degeneration enge Beziehimgen annimmt. Die vielfach gesehenen 
Endschwellungen im zentralen Pol des Ganglions und in den anschlieBenden 
Wurzelnervpartien muB ich zu groBem Teile flir Endschwellungen degenerierender 
Fasem halten, auch dann, wenn sie ganglionwarts mit diinnen Fibrillen zusammen- 
hangen; in vorgeschrittenen Fallen gibt es namlich nur diinne Fibrillen im Wurzel¬ 
nerv und diese — wenn sie auch die resistentesten Elemente bilden — fallen einmal 
doch dem DegenerationsprozeB zum Opfer; die Retraktionskugeln dieser diinnen 
Fasem represent ieren die zahlreichen Endkugeln an den bezeichneten Stellen. Der 
tabische Affektionsherd bzw. die gewohnte Hohe desselben im Wurzelnerven bot 
in meinen Fibrillenbildern keine auffallenden Unterschiede zuden librigen Partien; 
diinne Fasern und in Degeneration begriffene Achsenzylinder habe ich hier auch in 
einem alten Tabesfall gesehen. 

Zusammenfassend mochte ich also iiber die Veranderungen des 
Achsenzylinders im tabischen Wurzelnerv auf Grund meiner Befunde 
feststellen: Die Achsenzylinder widerstehen am langsten dem 
Zerstor ungsprozeB im Nervengewebe, bedeutend langer 
als die Markscheiden. Ihre Affektion setzt an den dick- und 
mittelkalibrigen Fasern ein und verschont durch lange Zeit 
die diinnen Fasern, welche das am meisten resistente Ele¬ 
ment im Nervengewebe bilden. Die Degenerationsformen 
sind die von Nageotte festgestellten Kaliberschwankungen 
und lokale Schwellungen, zu welchen auch noch die im zen¬ 
tralen Ganglionpol und angrenzenden Wurzelnerv sicht- 
baren sehr zahlreichen Endschwellungen (Retraktions¬ 
kugeln) zu zahlen sind. Nur wenige von den letzterwahnten 
Gebilden konnen als Regenerationsphanomen (Wachs- 
tumkugel) im Sinne Nageottes aufgefaBt werden. 

Nageotte erklart die geringere Lasion der motorischen Wurzel bei Tabes 
damit, daB er diese fur resistenter halt als die Hinterwurzel und erblickt die hohere 
Resistenz eben in ihrer leichteren Reparabilitat. Er fand namlich, daB in affizierten 
motorischen Wurzeln zahlreiche diinne Fasem ohne Hindemisse oft bis zum 
Riickenmark gelangen konnten und hier in der Pia mit einem Fasergewirr endeten, 
wahrend eine sole he Regeneration in der Hinterwurzel durch den von Nageotte 
beanspruchten hemmenden EinfluB in der Hohe der tabischen Affektion nicht 
zustande kommen kann. Dem Behind widerspricht Bielschowskys Angabe, der 
diinne Fasem bis ins Riickenmark verfolgen konnte; natiirlich kann es nicht ent- 
schieden werden, ob es sich hierbei um normale oder regenerierte Fasem handelte; 
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diinne Fasem kommen aber auch in der gesunden motorischen Wurzel vor; und 
es ist sehr fraglich, ob die regenerierten dlinnen marklosen Fasem eine wirkliche 
Reparation bedeuten konnen; ihre Funktionstiichtigkeit ist zumindest sehr 
zweifelhaft. 

Bevor ich die Beschreibung meiner Befunde fortsetze, erachte ich es 
fiir notwendig, Nageottes Auffassung von dem im tabischen Wurzel- 
nerv sich abspielenden ProzeB zusammenhangend etwas ausfiihrlicher 
zu schildem und auf die Unterschiede hinzuweisen, welche sich zwischen 
unseren histologischen Befunden und den gezogenen SchluBfolgerungen 
ergeben haben. Denn ich wiederhole, meine Untersuchungen hatten 
in erster Linie die Nachuntersuchung der von Nageotte erhobenen 
Befunde zum Ziele und wenn sich im Laufe dieser Arbeit einige nicht un- 
wesentliche Abweichungen ergeben haben und die Frage hier vielleicht 
in ihren Details ausfiihrlicher besprochen wurde, kann und will sie doch 
keinen Anspruch darauf erheben, Nageottes klassische Feststellungen 
in ihren Hauptziigen etwa strittig zu machen, fanden doch diese in den 
vorliegenden Befunden zumeist ihre Bestatigung, und ich war mir stets 
dessen bewuBt, daB ich mit dieser Arbeit nur der Aufgabe dienen sollte, 
die groBe Bedeutung der Nageotteschen Feststellungen in die ihr ge- 
biihrende Beleuchtung zu versetzen. j 

Die von Nageotte gegebene Definition der Tabes lautet: Die Tabes ist anato- 
misch durch eine entzundliche (inflammatoire) Lasion gekennzeiclyiet, welche eine 
gewisse Anzahl von sensiblen oder motorischen Wurzeln an jener Stelle betrifft, wo 
diese den subarachnoidalen Raum verlassen und welcher ProzeB sich an eine 
allgemeine Syphilose der Meningen anschlieBt. Die Definition beinhaltet also, 
daB die Veranderungen der Meningen nicht nur eine bei der Tabes konstante Er- 
scheinung ist, sondem auch, daB die tabische Affektion sich erst diesen Veranderun¬ 
gen anschlieBt. Nageotte bezeichnet die bei der Tabes vorkommende Meningeal- 
veranderung als eine rein syphilitische und bezuglich ihres Auftretens gibt er auf 
Grund der Lymphocytoseuntersuchungen im Liquor an, daB diese zu den allerersten 
Manifestationen des tabischen Prozesses gehort. Beziiglich des Zusammenhangee 
zwischen Meningitis und „n6vrite transverse 14 sagte Nageotte: Die Tabes kann 
nicht ohne Meningitis bestehen, die Meningitis aber ja, ohne die Tabes hervor- 
zurufen (la n6vrite transverse est une consequence frdquente, mais non obligatoire 
de la lesion meningee). Nageotte beschreibt auch eine „veritable meningomyeiite 
vasculaire“ bei der Tabes, welche im Riickenmark in etwas milderer Form die 
analoge Veranderung reprasentiert, wie die diffuse Meningoencephalitis im Gehim 
bei der Paralyse. Nageotte stellt den im Wurzelnerv sich abspielenden ProzeB 
in den engsten Zusammenhang mit jenen Veranderungen, die sich im Riickenmark 
und in den Hauten als syphilitische Erkrankungen etablieren, „la n6vrite radicu- 
laire n’a pas des limites, puisque elle n’est pas que Texag6ration d’un processus 
meningee diffus; c’est une n^vrite totale“. 

Den entzundlichen ProzeB im Wurzelnerv schildert Nageot te dermaBen, daB 
die arachnoidalc Hiille ihre norniale Struktur verliert, um sich in ein auBerst zell- 
reiches Gewebe umzuwandlen: diese Zellen sind „cellules fixes, des lymphocites 
et des cellules epitheloides (Plasmazellen) en proportion variable; les vaisseaux 
pr6sentent des alterations inflammatoires, de plus on voit dans leur voisinage des 
corps amylac6es a lamelles concentriques 14 . 
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Die hier kurz wiedergegebene Beschreibung kennzeichnet also den ProzeB 
im tabischen Wurzelnerv als einen regelrechten inflammatorisehen ProzeB mit 
perivascularen Infiltraten und hamatogenen Infiitratzellen (Lymphocyten, Plasma- 
zellen). Wohl erwahnt hier Nageotte die „cellules fixes 44 an erster Stelle und gibt 
beziiglich der echten entziindlichen Zellarten an, daB diese in wechselndem Zahlen- 
verhaltnis vorkommen, dennoch hebt‘ er den „echtentzundlichen“ Charakter des 
Prozesses hervor. Von geschichtlichem Standpunkte wird es interessieren, daB die 
oben zitierte Auffassung Nageottes, welche die von ihm zuletzt behauptete dar- 
stellt, aus dem Jahre 1903 stammt, wahrend seine ersten dies beziiglic hen Mitteilun- 
gen aus dem Jahre 1894 den ProzeB wesentiich anders schilderten; hier bezeichnete 
er die Zelien ausschlieBlich als „infiltration embryonnaire 44 und sprach von keiner 
reinen Entziindung, sondem von einer Zerstorung des Nervengewebes, „soit par 
compression, soit par irritation, soit des deux manures a la fois“. Auch bestreitet 
Nageotte in seinen frliheren Schriften die Bedeutung der Meningitis bei Tabes 
und konstatiert selber, daB diese keineswegs zu den standigen tabischen Verande- 
rungen gehort. Ich bringe dies vor, weil meine hier niedergelegte Auffassung iiber 
die Histogenese der Tabes mit dem frliheren Standpunkt Nageottes weit mehr 
Ahnlichkeit zeigt, in den histologischen Befunden sogar eine voile Obereinstimmung 
erkennen laBt. Denn es unterliegt in meinen Augen keinem Zweifel, daB die Zelien, 
welche Nageotte als „infiltration embryonnaire 44 bezeichnet, mit den von mir 
als Granulationszellen geschilderten Zelien identisch sind. Um so bedeutender 
sind aber die Abweichungen in diesem Punkte zwischen seiner endgiiltigen und 
meiner hier vorgebrachten Auffassung. 

Nageotte beschreibt einen entziindlichen Vorgang im Wurzel- 
nerven, dessen histologisches Bild identisch ware mit dem histologischen 
Bild der Meningitis und stellt auf dieser Basis den tabischen Wurzel- 
nervprozeB als eine ortliche Verscharfung des meningitischen Prozesses 
hin. In beiden findet er gemeinsam die hamatogenen Infiltrationszellen 
in perivascularer und anderweitiger Anordnung, in beiden eine aus- 
gesprochene Bindegewebslasion. Das Vorhandensein der fixen Zelien 
im Entziindungsgebiet faBt Nageotte scheinbar als einen Befund auf, 
dessen histologische Bedeutung fur den ganzen ProzeB nicht ausschlag- 
gebend ist. Dieser Feststellung widersprechen ganzlich meine Befunde 
sowohl an den reinen Tabesfallen, als auch die bei Tabesparalysen 
erhobenen. Ich habe den tabischen ProzeB als eine Wurzelnervlasion 
aufgefaBt, welche durch eine spezifische Granulationswucherung ver- 
ursacht wird und diesen ProzeB schon wegen seiner histologischen Eigen- 
art vom ublichen Entziindungsbegriff abgesondert. In reinen 
Tabesfallen fand ich weder eine Beteiligung hamatogener 
Zellformen, noch die Beteiligung der GefaBe im Sinne eines 
entziindlichen Prozesses, sondern gleichmaBig in alien 
Fallen ausschlieBlich das Granulationsgewebe im Affek- 
tionsniveau des Wurzelnervs vor. Im Granulationsgewebe kom- 
men wohl — wie ich friiher erwahnte — Lymphocyten und Ubergangs- 
zellformen vor, diese aber in verschwindend geringer Anzahl und ganz 
unabhangig von den GefaBen, so daB man diese vereinzelten Exemplare 
keinesfalls mit Nageottes Befunden identifizieren darf. Ich darf dies 
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um so ruhiger behaupten, da ich aus den Fallen von Tabesparalyse Bilder 
besitze, in welchen die Beteiligung von Lyinphocyten und Plasmazellen 
ganz im Sinne des von Nageotte angenommenen Entziindungsprozesses 
tatsachlich nachweisbar ist und ein Unterschied zwischen diesen Bildern 
und den reinen Tabesbildern leicht auffallig wird. Hier liegt die Ursache, 
warura ich mich genotigt befand, gegen die Beweiskraft der Nageotte- 
schen Feststellungen meinen Haupteinwand zu erheben, daB sie — in 



Abb. y. Van Gieson-Bild aus deni Wurzelnerv eines Falles von reiner Tabes (Fall 1). Friseher 
Granulationsherd innerhalb eines Nervenbiindels ini Zusammenhang mit einer Granulations- 
schicht am Faszikelrand (r). Der Herd besteht ausschlieOlich aus Fibroblasten, nur einen einzigen 
Lymphocyten (/; sieht man im Herd. Im Nervengewebe wenige Markkonturen (m); auch ein Blut- 

geffili (r) befindet sich im Biindel. 


iiberwiegender Mehrzahl — nicht an reinen, unkomplizierten Tabesfallen, 
sondern an Tabesparalysen erhoben vvurden; daB die oben hervorgehobene 
Abweichung in unseren Feststellungen ausschlieBlich durch die verschie- 
denartig besorgte Auswahl der Untersuchungsfalle bedingt ist, hoffe ich, 
durch folgende eigene Angaben bewiesen zu haben. In 12 Fallen von 
reiner Tabes fand ich Plasmazellen und Lyinphocyten kein einziges Mai 
im affizierten Wurzelnerv (vveder perivascular geordnet, noch frei im 
Nervengewebe) vor. In 10 Fallen davon waren Plasmazellen bei griind- 
licher Durchsuchung uberhaupt nicht zu finden, und Lymphocjden ganz 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Histogenese dor Tabes. 


55 


vereinzelt, in 2 Fallen von reiner Tabes waren in der Arachnoidealhiille 
und im subarachnoidealen Gewebe einige Plasrnazellen zu sehen, ira eigent- 
lichen Wurzelnerv fehlten sie aber aucli hier. Hiergegen verweise ich 
auf 5 diesbeziiglich griindlich untersuchte Falle von Tabesparalysen, 
von welchen 4 Falle starke Plasrnazellen- und Lyinphocyteninfiltrate 
im affizierten Wurzelnerv, sowie in seiner Umgebung aufwiesen, so dab 
stellenweise diese Zellen die Granulationszellen an Zahl iibertrafen. Die 
Plasrnazellen und Lymphocyten erscheinen teils in maehtigen perivascu- 
laren Infiltraten, teils frei im Granulations- und Nervengewebe, in letz- 



Abb. 10. Van Gieson-Bild aus einem lumbalen Wurzelnerv des Falles 11 (Tabesparalyse). Plasma- 
zellen (p) und Lymphocyten (/) mit Granulationszellen ( g) vermiscbt, in einem affizierten Nerven- 
biindel. Das Mark ist zum Teil verschwunden und durch Bindegewebe ersctzt (c), zum Teil im 
Zerfall bejrriffen (b); erhaltene Markseheiden (m) gibt es nur mehr wenige. Der Schnitt stammt 
aus der ganglionftren Halfte der Wurzelnerven. 

terem sind sie mit den Granulationselementen gemischt. Ihre Haupt- 
masse lagert aber perivascular umdieGefaBe, die in den Wurzelbiindeln 
oder in ihren Hiillen verlaufen. In einem Falle von juveniler Tabes¬ 
paralyse, wo Plasrnazellen in der Rinde in grober Anzahl nachgewiesen 
wurden, fand ich in den Wurzelnerven, welche bis ins Halsmark hinauf 
durchweg sehr schwer tabisch affiziert waren, nur die typische Granu- 
lationsmasse und keine entziindlichen Infiltrate (blob im subarachnoi¬ 
dealen Gewebe wenige Plasrnazellen). 

Zur Morphologie der Plasrnazellen habe ich nach den bekannten Beschreibun- 
gen von v. Marschalko, J. Schaffer, Joannovits, Schridde, Alzheimer 
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nichts mehr hinzuzufiigen. Die radspeichenformige Gliederung der groben Chroma- 
tinschollen am Kemrand, welche der stark ausgeprtigten Kemmembran anliegen r 
die perinuclear gelichtete und am Rand dunkler gefarbte Plasmazone mit dem 
exzentrisch lagernden Kern, in welchem manchmal 1—2 Kemkorperchen zu sehen 
waren, lieBen die Plasmazellen auch unter einer Reihe von ahnlich geformten 
Cbergangszellen der Granulation deutlich erkennen. Zellen mit zwei Kernen sah 
man hie und da. Ziemlich haufig waren Degenerationserecheinungen an den Plas¬ 
mazellen zu sehen; das normal feinmaschige Netzwerk des Plasmas erweitert sich 
an einigen Stellen, manchmal besteht der ganze Zelleib aus lauter kleinen Vakuolen* 
zwischen welchen der Zellkern plattgedriickt erscheint. Am Kern sieht man in 
vorgeschritteneren Stadien ebenfalls regressive Erscheinungen, welche hauptsach- 
lich durch die schlechte Farbung des Chromatins auffallen. DaB die Plasmazellen 
aus den periadventitiellen Lymphscheiden in das freie Nervengewebe auswandem 
konnen, koimte ich besonders in zwei Fallen von Tabesparalyse gut beobachten. 
Das zahlenmaBige Verhaltnis zwischen Plasmazellen und Lymphocyten war ein 
ziemlich wechselndes; es gab Stellen, in welchen die Plasmazellen perivascular© 
Infiltrate fast ganz allein ausfiillten. 

Um die richtige Beurteilung der oben mitgeteilten Befunde zu ermoglichen, 
mochte ich aus den Literaturangaben uber Plasmazellen einiges vorbringen. Sie 
wurden von v. Marschalko in subakuten oder chronischen Entztindungen be¬ 
sonders infektioser Natur vorgefunden, aber auch unter normalen Verhaltnissen in 
einer Reihe von hamatopoetischen und lymphoiden Organen, sowie im Verdauungs- 
trakt, wo ihre Zahl beim Eintreten der physiologischen Funktionen erheblich zu- 
nimmt. Bei verschiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems beschrieb 
Obersteiner als ereter eine Zellform, welche nach allem mit den Plasmazellen 
identisch zu sein scheint. Babes beschrieb sie bei Lyssa, andere bei Lues cerebri, 
akuter Alkoholvergiftung. Delirium tremens, Status epilepticus und in einzelnen 
Idiotengehirnen. Sie bilden nach Alzheimers grundlegenden Forschungen einen 
konstanten Befund und gewissermaBen das histologische Kennzeichen der progres- 
siven Paralyse. Alzheimer konnte sie in 170 untersuchten Paralysefalien konse- 
quent nachweisen. Vogt, Nissl und seither zahlreiche Forscher bestatigten Alz¬ 
heimers Feststellungen in vollem MaBe, so daB wir heute die Plasmazellen als ein 
pathognomisches Kennzeichen fur die Paralyse anzusehen gewohnt sind. Dieser 
Befund wird in seiner spezifischen Art noch durch die Untersuchungen erhoht, 
welche von mehreren Autoren iiber das Vorkommen von Plasmazellen bei Lues 
gefiihrt wurden und zum Resultat fiihrten, daB Plasmazellen nur im primaren Affekt 
zahlreich vorkommen, in spateren Stadien, vomehmlich aber bei tertiarer Lues, 
nur sehr sparlich und auch nicht in den Entziindungsherden, sondem weit weg von 
den Infiltraten vorkommen. 

Dies© Feststellung stimmt auch mit meinen Befunden bei der Tabes 
iiberein, welche nach den histopathologisehen Bildern als seine tertiar- 
luetische Offenbarung aufzufassen ist. Die Plasmazellen kommen bei 
reiner Tabes an der Stelle der tabischen Affektion nicht vor, sie 
gehoren daher nicht in das histopathologische Bild der Tabes. Anderer- 
seits ist es aber bekannt, daB die Plasmazellen bei Paralyse nicht 
nur in der Hirnrinde aufzufinden sind, sondern nach Alzheimers 
Angaben in der Milz, Niere, Leber und anderen Organen, wo sie bald 
vereinzelt, bald gehiiuft in der Nachbarschaft der kleinen GefaBe anzu- 
treffen sind. Wenn sie also in meinen Fallen von Tabesparalyse fast 
immer vorgefunden wurden, so gehort dieser Befund zweifellos dem para- 
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lytischen und keineswegs deni tabischen VeranderungsprozeB an. Denn 
aueh in den Tabesparalysefallen fand ich die als charakteristisch bezeich- 



Abb. 11. Fall 2. Tabesparalyse, Lumbalwurzelnerv. L&ngsachnitt durch die Hinterwurzel, unge- 
f&hr in der Mitte derselben. F&rbung nach van Gieson. Atfektionsherd in der Hinterwurzel; 
gekennzeichnet durch atarke Verdickung und Verwachsung dea sklerotischen Perineuriums, mit dem 
Faazikelgewebe, welches im Bereich dea Hordes achon durch jungea, hellrosageffirbtesBindegewebe 
ersetzt ist. Der Herd zeichnet sich beaonders durch aeinen ditfusen Kemreichtum aua, welcher 
durch Granulationszellen und Plasmazellen aowie Lymphocyten (Tabesparalyse!) herbeigefiihrt 
wird. Der Herd scheint ein noch relativ junger zu sein; hierflir spricht auUer dem Zellreichtum 
daa Fehlen einer konaekutiven Verftnderung in distalen Portionen dea afflzierten Nervengewebea: 
hier ist das Mark schdn gelb gefarbt. Der Herd ist in der Liingsachse dea Biindels nach beiden 
Richtungen acharf begrenzt. (Photogr. nach einer farbigen Zeichnung.) 
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nete Granulation regelmaBig vor, und ihre Ausbreitungsart, sowie die 
verursachten Nervenlasionen lieBen keinen Zweifel dariiber, daB auch 
hier die Granulation derjenige Faktor sei, welcher der Wurzelaffektion 
zugrunde liegt. Meine Befunde sind also einesteils geeignet, die allge- 
meine spezifische Bedeutung der Plasmazellen fiir die Paralyse zu er- 
h6hen, indem sie im Wurzelnerv, also an einer solchen Stelle vorkommen, 
dessen Affektion mit der eigentlichen paralvtischen Erkrankung gar nicht 
zusammenhangt, andererseits aber heben die in reinen Fallen erhobenen 
Befunde die histologische Eigenart des tabischen Prozesses dadurch 
hervor, daB das bei der Tabes aktive spezifische Granulationsgewebe 
von den Zellarten mit allgemeinentziindlichem Charakter frei ist. 

Wenn wir den tabischen ProzeB histopathologisch gegen die anderen, luetisch 
bedingten Manifestationen im Zentralnervensystem abgrenzen wollen, ware es 
verfehlt, durch den Mangel an typischen und vulgaren Entziindungserscheinungen 
sich zur Feststellung bestimmen zu lassen, die Tabes sei keine Entziindung. 
Der Begriff Entziindung steht ja gerade heute im Mittelpunkt eines tiefgreifenden 
Streites, in welchem es fraglich wmrde, ob iiberhaupt morphologische Veranderungen 
zur Definition des Begriffes herangezogen werden sollen. Aschoff und Ribbert 
wollen die symptomatische Definition der Entziindung durch eine funktionelle 
ersetzen, Lubarsch halt eher am morphologischen Stand punkt fest. Xach Aschoff 
stellt die Entziindung das Endglied in der Reihe der pathologischen Regulationen 
dar und umfaBt im Begriffe der lnflammatio alle defensiven Reaktionen des Organis- 
mus gegen die Krankheitsursjtchen selbst. Nach dieser Definition fallen gewisse 
Vorgange, die nach den morphologischen Symptomen als entziindlich aufzufassen 
waren, aus dem Begriff der Entziindung heraus, unter welchem Aschoff lediglich 
nur die defensiven Vorgange versammeln will. Er unterscheidet also gewisse re¬ 
generative und regenerativ-organisatorische Prozesse — wenn diese auch im 
morphologischen Bilde der Entziindung verlaufen — von den defensiven Vor- 
gangen, die durch in den Organismus geratene oder dortselbst entstandene 
fremdartige Krankheitsursachen ausgelost werden. Das Wesentliche im Begriffe 
der Entziindung ist ihre funktionelle Bestimmung und nicht ihre morpho¬ 
logische Kennzeichnung; so behalt Aschoff den von Virchow eingefuhrten 
Begriff der parenehymatosen Entziindung auch weiter bei, indem er die Re- 
gulationsfiihigkeit als eine aller lebenden Substanz zukommende Eigenschaft 
jeder Zclle zuschreibt und auch fiir das Parenchym oder gefaBlose 
Gewebc die Moglichkeit einer defensiven Regulation, d. h. einer 
Entziindung, fordert. 

Beurteilen wir den tabischen ProzeB nach den von Aschoff gestellten Grand- 
satzen, so gehort er ohne Zweifel zu den entziindlichen Vorgangen, zu den defensiven 
Regulationen, welche durch cine fremdartige Krankheitsursache hervorgerufen 
wircl. Die tabische Granulationswucherung ist die lokale Reaktionsform jenes Ge- 
w'ebes, in welchem sich Spirochaten angesiedelt und eine pathologische Reiz- 
wirkung entfaltet liaben. Die tabische Entziindung ist morphologisch beurteilt 
nicht die echte Entziindung, welche nach Lubarsch definiert, durch die 
Kombination von (fewebsalteration, x4ustritt fliissiger und zelliger Blutbestand- 
teile in die Gewebe und Gewebswucherungen gekennzeichnet ist; denn das 
wichtigste morphologisciie Element, der Austritt von Blutl>estandtcilen in das 
alterierte fiewel>e, kann nicht nachgewiesen werden. Der GranulationsprozeB 
darf aber als die entziindliche Regulationsform jenes Bindegewebes aufgefaBt 
werden, aus welchem die (Granulation ihren Ausgang nimmt; die Spirochaten, welche 
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in den Lymph- und Gewebssp&lten des Htillenbindegewebes ihre pathologische 
Reizwirkung ausiiben, versetzen das sie beherbergende Gewebe in einen Reiz- 
zustand, welcher ohne Beteiligung der BlutgefaBe zur Wucherung von Fibroblasten 
ftihrt; in diesem Sinne hatten wir mit einer reinen Bindegewebsentzundung zu 
tun, welche der von Aschoff akzeptierten „parenchymatosen Entztindung" 
gleichkame. 

Uberhaupt diirfte die histologische Eigenart der verschiedenen 
Lasionen — m5gen es, morphologisch beurteilt, entziindliehe oder nicht- 
entziindliche sein — in erster Linie durch die Gewebsart bedingt sein, 
wo 8ich der ProzeB etabliert. Die Paralyse, die luetische Encephalitis, 
das Hirngumma, die luetische Myelitis, Meningitis, die Tabes sind in 
verschiedenen Himteilen und Geweben sich abspielende Vorgange, fur 
deren Ursache biologisch verschiedene Spirochatenarten anzunehmen 
heute, wo wir iiber das haufig gleichzeitige Vorkommen der ver- 
schiedensten Veranderungsarten schon besser unterrichtet sind, ein 
kaum berechtigter Standpunkt ware. Sie finden aber alle ihre histolo¬ 
gische Eigenart darin gegeben, daB sie in einem speziellen Gewebe 
ihren Verlauf nehmen; der reaktive pathohistologische Vorgang wird 
in erster Linie durch das angegriffene Gewebe und nur in zweiter Ordnung 
durch den krankmachenden Faktor bestimmt. Dieselbe Spirochate, 
welche an den Meningen eine mit peri vase ularen und 
diffusen Lymphocyteninfiltraten einhergehende Meningi¬ 
tis, in der Hirnsubstanz ein Gumma, oder im Ruckenmark 
entziindliehe GefaBinfiltrate verursacht, schafft an der 
Stelle, wo sich der tabische ProzeB im Wurzelnerv abspielt, 
eine Veranderung, die ihre histologische Eigenart dem Um- 
stand verdankt, daB die Spirochate im Bindegewebe eine 
pathologische Fibroblastenwucherung verursacht. Mit dieser 
Behauptung soli keineswegs die Bedeutung des Einflusses herabgesetzt 
werden, den gewisse Krankheitsursachen auf die durch sie verursachten 
speziellen Gewebsveranderungen ausiiben, auch nicht die Tatsache ver- 
kannt bleiben, daB gewisse pathogene Agenzien nur bestimmte Ge- 
websarten zum Angriffsziel haben. Es soil aber darauf hingewiesen 
werden, daB die Spirochate ein pathogener Faktor sei, welcher gummdse 
Bildungen, akute Entziindungen und auch anderweitige Veranderungen 
gleichzeitig hervorrufen kann, daB also bei der Entstehung derselben 
lediglich die Eigenart des Gewebes maBgebend ist. Halt man sich vor 
Augen, daB der Tuberkelbacillus und auch noch andere Krankheits¬ 
ursachen in der Wurzelnervgegend ebenfalls Granulationswucherungen 
hervorrufen, welche ihre histologische Eigenart mit der tabischen ge- 
meinsam haben, so kommt man zu der ITberzeugung, daB dieSpezifi- 
tat der Tabes lediglich in der Spezifitat jener Stelle liegt, 
wo der ProzeB seinen Verlauf nimmt, und nicht in der spe- 
zifischen Art der verursachenden Spirochate. 
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Abb. 12. Fall 4. Tabes* dorsalli9, cervicaler Wurzelnerv. Querscbiiitt aus der Mitte, nacli 
van Gieson geffirbt. Kleine, Inkale, tabische Atfektionsherde in isolierten Faszikeln der Hinter- 
wurseln mit konsekutiver Bindegewebswucherung. Beachtenswert ist, daC auch in den ur- 
sprUnglichen Herden vereinzelt normale Markscheiden anzutreffen sind (eine hauflg beobachtete 
Erscheinung). Wichtig 1st die Lage der affizierten Biindel in unmittelbarem Zusainmenhang mit 
der gemeinsamen Duralhulle, wo der ProzeB seinen Ausgang nimmt. Die iibrigen Teile der 
Hinterwurzel, so nuch die motorischen, sind intakt. 



Ich resiimiere: Der tabische ProzeB kann nicht von dein allgemein- 
meningitischen ProzeB des Riickenmarkes abgeleitet werden, wie es 
Nageotte annimmt, indem er sagt: „la perinevrite fait suite k l’arach- 
noidite“, denn es handelt sich um zwei histologisch wesentlich ver- 


schiedene Prozesse. Der tabisclie WurzelnervprozeB kann wohl zu den 
entziindlichen Gewebsvorgangen gerechnet werden, unterscheidet sich 
aber im ganzen Bilde von den vascular-infiltrativen Gewebsentziindungen. 
Seine histologische Eigenart stellt den ProzeB als einen autonomen 
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Wucherungsvorgang hin, welcher in den Lymph- und Gewebsspalten 
des Hiillenbindegewebes dureh den pathogenen Reiz der dort an- 
gesiedelten Spirochaten bewirkt und aufrechterhalten wird. 

Die Affektion des Nervengewebes erhalt aus Nageottes Fest- 
stellungen ebenfalls eine andere Beleuchtung, wie sich eine solche aus 
raeinen ergibt, obzwar ich gleich hervorheben will, daB unsere dies- 
beziiglichen histologischen Befunde — insbesondere liber die Aus- 
breitung der Affektion im Nervengewebe des sog. endoneuritischen 
Prozesses — vielfach ubereinstimmend sind. Nageotte laBt in seiner 
pathogenetischen Erklarung drei Begriffskomponenten walten: er 
spricht von einem nicht naher definierten entziindlichen Faktor, welcher 
sich histologisch in Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltraten kund- 
gibt, und spricht von zweierlei Lasionen, welche durch diesen ent- 
ziindlichen Faktor hervorgerufen werden: von einer Lasion der edlen 
Elemente (Nervenelemente) und von einer Bindegewebslasion. Die 
zwei Lasionsarten sind voneinander unabhangig, sie verlaufen neben- 
einander. Auch Nageotte konstatiert, daB die Bindegewebslasion die 
bedeutend starkere sei, so daB er sie zeitlich als die primare auffaBt. 
Er kennzeichnet sie als eine Hyperplasie des Bindegewebes, welche in 
jiingeren Stadicn begleitet wird (s’accompagne): d’une forte augmen¬ 
tation du nombre des cellules fixes. Es unterliegt keinem Zweifel, 
daB das, was Nageotte unter dem Begriffe der Bindegewebslasion 
zusammengefaBt hat, mit meinem GranulationsprozeB vollkommen 
identisch sei. Nageottes Befunde bestiitigen also die relative In¬ 
tensity und die zeitliche Prioritat der Bindegewebslasion, trotzdem 
laBt er jedoch in seiner pathogenetischen Erklarung die Nervenaffektion 
als eine durch ,,den entziindlichen Faktor “ unmittelbar verursachte 
Lasion erscheinen, welche — wie schon erwahnt — auf die Art zustande 
kommt, daB unter Einwirkung des entziindlichen Agens an einer Stelle 
(in der Affektionshohe) der Wurzelnerven eine herdformige Alteration 
der Nervenfasern vor sich geht, welche ihre Vitalitat nur herabsetzt, 
aber nicht ganzlich vernichtet; diese „blessure“ geniige aber dazu, 
um eine vom distalen Ende proximalwarts fortschreitende „langsame 
Atrophie“ zu verursachen und im Laufe dieses Prozesses diirfte erst 
der Affektionsherd endgiiltig zerstort werden. DaB dieser an sich nicht 
ganz natiirliche Erklarungsversuch auch durch die histologischen Be¬ 
funde nicht geniigend gestiitzt ist, habe ich schon nachgewiesen. An- 
genommen aber, daB Nageottes Feststellung beziiglich eines vascular- 
infiltrativen Vorganges zutreffend sei, wird man sich von einem solchen, 
mehr oder weniger diffusen Vorgang eine lokal so eng und scharf be- 
grenzte Wirkungsweise, wie es ein tabischer Affektionsherd ist, nicht 
gut vorstellen kOnnen. In dem von mir propagierten Erklarungsversuch 
spielen nur zwei histologische Komponenten eine Roller Der Granu- 
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lationsprozelJ und die Xervenlasion. Primar ist in jeder Beziehung, also 
zeitlich und auch in der Wirkung, der Granulationsprozeli, denn dieser 
ist der ausschlieliliche und unmittelbare Effekt der Spirochatenvirulenz. 
Die Granulation verursache die Nervenlasion, letztere sei eine direkte 
Folgeerscheinung des Granulationsprozesses. Einen direkt auf die 
Nervensubstanz eimvirkenden entziindlichen Faktor kann ich nicht an- 
erkennen, weil meine Befunde keinen Anhaltspunkt dafiir bieten. Der 
tabische Prozeb beginnt nach meinen Befunden urspriinglieh auCerhalb 
des Nervensystems und kommt erst in sekundarer Weise mit dem 



Abb. 18. Wurzelnervquerschnitt der linken 5. Cervicalwurzel (sensible) aus deni Falle 2 (F&rbuog 
nach van Gieson). Randformiger, auf scharf uinschriebene Gebiet-e lokalisierter Markausfall 
mlt bereits sklerosiertem (fuchslnrotem) Gewebe; bier Verwachsung mit dem verdickten Peri¬ 
neurium. In den tibrigen Teilen der Nervenbiindel normal erhaltenes Xervengewebe. Frische 
Granulationsmasse in den Gewebsspalten der bindegewebigen Duralhulle. (Photogr. nach einer 

farhigen Zeichnung.) 


Xervengewebe in Beriihrung. Ich muBte den von Xageotte ange- 
nomnienen entzundlichen Faktor mit den hamatogenen Zellinfiltraten 
und vascularer Beteiligung sowie seiner Abhangigkeit vom diffus 
meningitischen ProzelJ als nach meinen Befunden nicht existierend aus 
der Kette der ineinander verankerten histologischen Details ausscheiden 
und die Granulationswucherung in den Lymph- und Ge¬ 
websspalten des Hiillen bindegewebes als die initiale, pri- 
mare und autonome Veranderung der Tabes annehmen; 
das Ubergreifen des Prozesses auf den Wurzelnerv bewirkt sekundarer- 
weise die Xervenaffektion. 

Nageotte unterscheidet zweierlei Artcn dor Bindegewebsliision: in den inei- 
sten Fallen konunt es im chronisehen Entzundungsherd zu einer sklerotischen 
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Vemarbung, welche zur Atrophie des betroffenen Bfindels fuhrt; im Gegensatz 
zu dieser atrophischen Form kommen dann seltener hypertrophische Bilder 
zustande, in welchen das sklerotische Bindegewebe in dicken Auflagerungen die Ner- 
venbundel umgibt. Obersteiner erhob seinerseits gegen Nageottes Er- 
klarung den Einwand, daB in den verschiedenen Fallen die parenchymatose Lasion 
mit der bindegewebigen Lasion nicht proportionell ist, indem bei den st&rkeren 
Nervenaffektionen die Bindegewebsveranderungen ganz geringfiigig sein konnen, 
wahrend in anderen Fallen bei auffallend starken Bindegewebsveranderungen die 
parenchvmatbsen Lasionen nur unbedeutend sind. Nageotte bestatigte die von 
Obersteiner vorgebrachte Tatsache, insbesondere hob er hervor, daB in den 
sog. hypertrophischen Formen der Wurzellasion das Nervengewebe verhaltnis- 
maBig wenig gelitten hat; er erklart aber diese Anomalie mit einem Hinweis auf die 
allgemeine pathologische Tatsache, daB in keinem Organ die parenchymatosen 
Degenerationen mit den interstitiellen proportionell sind. Hierbei spiele die 
individuelle Widerstandskraft der einzelnen Fasern eine wichtige Rolle und die 
Rfickenmarkwurzeln bilden eben keine Ausnahme von der Regel der verschiedenen 
individuellen Resistenz. Andererseits aber — sagt Nageotte — sei auch die 
Virulenz des syphilitischen Agens eine verschiedene, in ihren Wirkungen variable; 
die Ausbreitung der reaktiven Vorgange stehen keineswegs mit der Virulenz des 
Agens in Verhaltnis, oft ist das Gegenteil der Fall, eine ausgebreitete Lasion kann 
fur das Parenchym weniger toxisch sein, wahrend eine schw^ere Intoxikation und 
Parenchymlasion der AusfluB einer Infektion sein kann, die nur geringe entzfind- 
liche Reaktion hervorruft. Es sei daher — so folgert Nageotte — a priori nicht 
zu erwarten, daB die hypertrophischen Formen viel schadlicher waren als die 
atrophischen. 

Gegen Nageottes obige Argumentierung hatte ich die Einwendung, daB 
diese teils auf die verschiedene physio]ogische Resistenzfahigkeit der Gewebe, teils 
auf die verschieden starke Virulenz der Spirochaten, also auf — mehr oder minder 
hypothetische — biologische Eigenttimlichkeiten aufgebaut ist, w'elche zur Er- 
klarung von par excellence anatomischen Besonderheiten nicht ohne gewisse 
Reserve akzeptiert werden konnen. Welche Beleuchtung erhalt diese Frage in 
meiner pathogenetischen Auffassung? Vor allem sei Nageottes Beschreibung 
fiber das Vorkommen von hypertrophischen und atrophischen Formen, die ich 
in meinen Fallen wiederholt unterseheiden konnte, in vollem MaBe bestatigt. Ich 
ffige die Photographie (Abb. 17) aus einem tuberkulotischen WurzelnervprozeB 
bei, wo eine machtige aus Granulation und sklerotischem Bindegewebe bestehende 
Auflagerung die umzingelte motorise he Wurzel ganzlich frei lieB. Bei Tabes ha be ich 
das relative Verschontbleiben der Nervensubstanz in Begleitung von hypertro¬ 
phischen Bindegewebsveranderungen so oft gesehen, dafl ich hier eine RegelmaBigkeit 
zu finden glaubte, welche durch den Verlauf des tabischen Affektionsprozesses in 
meiner Darstellung sehr gut erklart werden kann, ohne daB man genotigt ware, zu 
anderen, wie rein anatomischen Argumenten zu greifen. Denn was bedeutet in 
die8em Erklarungsversuch die hypertrophische Form der tabischen Wurzellasion? 
Nur soviel, daB die Granulationsmasse im perifaszikuliiren Raum und im Peri¬ 
neurium in groBen Mengen angehiiuft wurde und sich bei ihrem normalen Entwick- 
lungsgang in ein sklerotisches Bindegewebe umwandelte, welches die Faszikel in 
dicken, ringformigen Zfigen umzingelt. W 7 enn hierbei das Nervengewebe selbst 
intakt oder nahezu unversehrt blieb, so ist dieser Umstand leicht erklarlich eben 
dadurch, daB die Granulation in die Nervensubstanz nicht eingedrungen ist, daB 
sie (aus welchem Grunde immer, vielleicht wegen sparlichem Verkehr zwischen den 
LymphgefaBen der HfiUe und der Faszikel) in der Hfille haltmachen und sich hier 
und im perifaszikularen Raum ansammeln muBte; sobald die Granulation in den 
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Nervenfaszikel nicht eindringen konnte, ist es im Sinne meiner Auffasaung unmog- 
lich, daB eine Nervenaffektion zustande komme; aue diesem Grande diirfte mit der 
hypertrophischen Form der Bindegewebsaffektion die Intaktheit oder nur gering- 
gradige Lasion des Nervengewebes einhergehen. Fiir die atrophische Form bietet 
mein Erklarungsversuch folgende Entstehungsart: die Granulationsmasse gelangt 
hier imbehindert in die Nervensubstanz, verbreitet sich in der Breite und Lange 
des Faszikels und umwandelt sich nach Zerstorung der Nervensubstanz in einen 
sklerotischen Bindegewebstrang, welcher im Laufe des Vemarbungsprozesses immer 
mehr zusammenschrumpft; das Zustandekommen von hypertrophischen Binde- 
gewebsauflagerungen ist also in diesen Fallen nicht gut moglich, da die Granulation 
in die Nervensubstanz unbehindert eindringen und sich dort ausbreiten kann. 
Die Affektion des Nervengewebes ist aber parallel mit der ungestorten Durchflutung 
der Faszikel durch die Granulationsmasse immer ein bedeutender. Die hier ge- 
gebene, mir plausibel vorkommende Erklarung der atrophischen und hypertrophi¬ 
schen Lasionsarten stiitzt sich in erster Linie auf die schon friiher besprochene 
Annahme, daB die Nervenlasion unmittelbar durch die Granulationsmasse ver- 
ursacht wird. Obersteiners Einwand, nach welchem eine auf die Nervenbiindel 
ausgetibte strangulierende oder Druckwirkung mit diesen Befunden nicht gut ver- 
einbar ist, richtet sich gegen eine friihere Annahme Nageottes und muB als richtig 
bezeichnet werden, wed ja eben die atrophischen Formen, wo eine solche Wirkung 
nicht denkbar ist, eben die schwersten Nervenl&sionen aufweisen. 

Eine vollkommene tTbereinstimipung herrscht zwischen Nageottes 
Beschreibung und meinen Befunden inbezug auf die iibrigen Details des 
Wurzelnervprozesses: so in der Verbreitung des endoneuritischen Pro- 
zesses, in der Annahme von primaren Affektionsherden, in der Bestim- 
mung der AffektionshOhe fiir die hintere und gesondert fiir die vordere 
Wurzel, sowie iiber die Ausbreitungsart des Vorganges in den verschie- 
denen Riickenmarkshohen. 

Auch in weniger wichtigen Detailfragen konnte ich Nageottes Beschreibun- 
gen bestatigen; so z. B. erwahnt Nageotte'unter der Bezeichnung: ,,formations 
cavitaires par p6rin6vrite“ sog. sekundare Hohlenbildungen innerhalb des tabisch 
affizierten Wurzelnerven, welche mit dem subarachnoidalen Raum kommunizieren 
und mit subarachnoidalem lockeren Gewebe ausgefiillt sind; er fiihrt sie auf einen 
perinevritischen ProzeB zuriick, welcher die Struktur der Hiillen verandert und hier- 
durch zu Ausbuchtungen fiihrt. In sohwer affizierten Wurzelnerven sah ich solche 
Aushohlungen zu wiederholten Malen und fand sie mit lockereni Bindegewebe. 
manchmal mit frischer Granulation ausgefiillt. Sie sind oft betrachtlich groB 
und besitzen in manchen Fallen eine sklerbs-lamellose Wand; in andercn Fallen 
fehlt aber eine solche, sondern der Hdhlenraum wird durch die dem Wurzelnervrand 
anliegenden mit dem Epineurium sklerotisch verwachsenen atrophischen Biindel 
gebildet, welche durch die Verwachsung aus ihrer normalen Verlaufsrichtung ver- 
drangt und im Querschnitt liings oder schief getroffen sind. In diesen Fallen scheint 
die Aushohlung durch die erwahnte Verdrangung der Faszikel aus ihrer ursprung- 
lichen Stelle, entstanden zu sein. 

Die Beteiligung der motorischen Wurzel am tabisehen 
ProzeB i^t nach Nageotte eine durch zahlreiche Beweise bestatigte 
Tatsachc; der ProzeB ergreift nach Nageottes Feststellung ein hoheres 
Niv r eau des Wurzelnerven und ist im allgeineinen weniger intensiv als 
in der sensiblen Wurzel. Diesbezuglich fiihrt Nageotte-an, daB keine 
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Proportion zwischen Affektion der motorischen und der sensiblen 
Wurzel besteht, indem es neben stark affizierten Hinterwurzeln intakte 
oder nurwenig ladierte Vorderwurzeln gibt, und im Gegenteil kommt es 
in wenigen Fallen bei ziemlich bedeutenden Veranderungen in der 
motorischen Wurzel nur zu geringfiigigen in der Hinterwurzel. Die 
Tatsache, daB die motorische Wurzel im allgemeinen viel leichter 
affiziert ist als die sensible, erklart Nageotte damit, daB er eine 



Abb. 14. Fall 8. Tabes dorsalis. Querschnitt aus den motorischem Anted des III. sakralen 
Wurzelnerven, in der dem Rlickenmark zu gelegenen Hftlfte derselben. Fttrbung nach van 
Gieson. Frische Granulationsmasse in den Gewebsspalten der DuralhUUe und im Perifas- 
zikulftrraum, wobei ein kleiner, vollkoinmen sklerosierter, entmarkter, motorischer Faszikel 
von der Granulationsmasse vollkommen eingeschlossen ist, in diese direkt eingebettet liegt. 
Frische Zellelemente der Granulation wechseln im Faszikel mit schon bindegewebig ver- 
anderten Zellen. Das Perineurium des Faszikels ist mit dem Nervengewebe verschmolzen. Am 
grSCeren Fascikel auch sehwere Sklerosierung des Nervengewebes, welche liberall vom Rande 
ausgeht und nur im Zentrum gesunde Markscheiden zurilckl&Ot. Das sklerosierte Bindege- 
webe zeigt vielfaeh eine schiefe oder quere Verlaufsrichtung vollig entgegengesetzt dem 
einfachen Ersatzbindegewebe bei sekundarer Degeneration, welches die Struktur des Faszikels 
nicht verandert und einfach in die Stelle der zugrunde gegangenen Markscheiden hineinwachst. 

(Photogr. nach einer farbigen Zeichnung.) 


starkere Widerstandsfahigkeit der motorischen Nervenfasern annimmt, 
wofiir er auch den histologischen Beweis zu besitzen ineint, indem er 
eine wirkungsvolle Regeneration der zerstorten motorischen Fasern 
feststellt, wahrend eine solche in der Hinterwurzel in Abrede gestellt 
wird. Die Feststellung, daB die motorische Wurzel bedeutend leichter 
affiziert ist als die sensible, wurde durch meine Befunde vollauf be- 
statigt, wobei ich jedoch hinzufiigen muB, daB dies nicht so interpretiert 
werden darf, als ware die motorische Wurzel bedeutend seltener affi- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVIL 5 
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ziert. Denn eine geringe, auf nur ein kleines Biindel oder einige 
Randfasern ernes groBeren Faszikels beschrankte Affektion konnte ich 
auch in zahlreichen solchen Fallen unzweideutig beweisen, wo die 
motorische Wurzel den Eindruck der voUkommenen Intaktheit er- 
weckte. Bei der Beschreibung der Anatomie des Wurzelnerven und 



Abb. 15. Fall 1. Tabes lumbosacralis. L&ngsschnitt durch einen Lumbalwurzelnerv nahe zuin 
Ganglion. (Markscheidenf&rbung nach Spielmeyer, (‘berffirbung mit Pikrofuchsin.) Der einstige 
Affektionsherd ernes bereits total entmarkten, sklerotisehen Faszikels wird dadurch erkennbar, 
daB der Faszikel an einer Stelle (in der Mitte) von dicken. sklerotisehen Bindegewebsstr&ngen 
zerniert und verwachsen ist und durch diese wie zusammengeengt erscheint. Auffallend ist an 
dieser Stelle die starke wellenformige KrUmmung des Krsatzbindegewebes (auf Querschnitten 
sahen wlr dasselbe in der Form, daB das Bindegewebe nicht quer, sondeni langlich oder schief 
getroffen wurde). Zwisclien den Bindegewebsztigen der zemierenden sklerotisehen Massen sind 
die Spalten mit frischer Granulation ausgefiillt. welche sich noch lfings zu beiden Seiten des 
Faszikels fortsetzt. Oben zwei [relativ gut erhaltene motorische Faszikel, perifaszikulfir von 
frischer Granulation umgeben. Unten total degenerierte sensible Faszikel. (Photogr. nach einer 

farbigen Zeichnung.) 

der Ausbreitung des Granulationsprozesses babe ich all die Momente 
hervorgehoben, welche ein relatives Verschontbleiben der motorischen 
Wurzel vom tabischen AffektionsprozeB verstandlich machen konnen; 
die aus diesen Betrachtungen gezogene SchluBfolgerung war, daB die 
tabische Granulation auf kiirzerer Strecke und in geringerer Intensitat 
mit der motorischen Wurzel in Beriihrung kommt, als mit der sensiblen. 
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Die auf rein anatomische Verhaltnisse bezogenen Differenzen finden 
in meiner pathogenetischen Erklarung leichter ihren Platz, als die von 
Nageotte nur mutmaBlich angenommenen Unterschiede in der phy¬ 
siol ogischen Resistenzfahigkeit. Auch der hohere Sitz des Affektions- 
niveaus in der motorischen Wurzel, deren Ursache Nageotte als un- 
bekannt bezeichnete, findet seine Erklarung in der anatomischen Tat- 
sache, daB lediglich die obere Halfte der motorischen Wurzel die An- 
griffsflache fur die tabische Granulation darstellt. In bezug auf die 
eigentliche Wurzelaffektion m6chte ich auf Grand meiner Befunde 
noch folgendes hinzufiigen: Die Affektion der Wurzelfasern erfolgt in 
der motorischen Wurzel haufiger auf die Art, daB die Granulation 
langs der intrafaszikularen Septa, in den Virchow-Robinschen Raumen 
der SeptalgefaBe eindringt und der Faserausfall dementsprechend da- 
durch sich kundgibt, daB das Bindegewebe der intrafaszikularen Scheiden 
verdickt, so daB die randfdrmige Nervenzerstorang in der motorischen 
Wurzel seltener zustande kommt. Die Affektionsherde in der motorischen 
Wurzel zeichnen sich besonders dadurch aus, daB sie eine geringere 
Ausbreitung zeigen, sich also rascher lokalisieren als die Herde in den 
sensiblen Wurzeln. DaB hierbei auch eine erhohte Resistenzfahigkeit 
mitspielen kann, soil meinerseits nicht bestritten werden, man muB 
aber andererseits beriicksichtigen, daB die Granulation iiberhaupt in 
viel geringerer Menge in die motorische Wurzel gelangt, eine Lasion 
der Nervensubstanz daher in kleinerem Umfange zu erwarten ist. Tat- 
sache ist auch, daB in einigen Fallen die motorische Wurzel eine uberaus 
schwerwiegende Affektion aufweist, welche sich im sekundar-degenera- 
tiven Bilde gegen das Ganglion sehr deutlich verfolgen lafit. — Auch 
konnte ich in einem Falle feststellen, daB die Affektion der motorischen 
Wurzel sich auf retrogradem Wege nicht nur in die zentraler gelegenen 
Faserpartien fortsetzt, sondern auch in den Mutterzellen der betroffenen 
Fasern im Vorderhorn des Sakralmarkes pathologische Veranderungen 
hervorrief. Die Existenz einer motorischen Nervenlasion bei Tabes 
wurde neben der relativen Geringfiigigkeit der anatomischen Lasion 
hauptsachlich deshalb bezweifelt, weil im klinischen Bilde der Tabes die 
motorischen Ausfallserscheinungen nur sehr wenig in die Augen fallen. 
Ich befinde mich aber in der Deutung dieses scheinbaren Widerspraches 
in voller tTbereinstimmung mit Nageotte, der hierzu bemerkt: Wie- 
wohl Muskelatrophien keineswegs zu den groBen Seltenheiten bei Tabes 
geh6ren, ist andererseits zu bedenken, daB der — im allgemeinen nur 
bescheidene — Faserausfall in den peripheren motorischen Nerven 
mehr oder weniger gleichmaBig zerstreut, d. h. auf verschiedene Nerven 
verteilt wird, dementsprechend der Funktionsausfall in den einzelnen 
Nervengebieten ein kaum bemerkbarer bleiben diirfte. Ich mochte noch 
hinzufiigen, daB nicht allein die par excellence amyotrophischen Ver- 
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anderungen der motorischen Nervenlasion zur Schuld geschrieben 
werden konnen, vielmehr aucli durch die haufigen osteo- und arthro- 
pathischen Affektionen, welche insgesamt schon einen betrachtlichen 
Quotient der gesamten Falle ausinachen — Schaffer zitiert De- 
jerines Angabe, laut welcher amyotrophische Storungen etwa in einem 
Funftel der Tabesfalle vorkommen —, init der Affektion der motorischen 
Wurzelfasern in Zusammenhang gebracht werden konnen. 



Abb. 1G. Querschnitt durch die motorische Wurzel eines Cervicalwurzelnerven ana einem Falle 
von tuberkuloser Meniugomyelitia. Tuberkulotisclie Granulationsmasae in dicker Auflagerung 
um das Nervenbundel, ohne bemerkbarc Nervenlasion. Analoge Verhaltniase bietet bei Tabes 
die sog. „hypertrophische“ Form dea Granulationsprozesses (a. Text). 

Die Ausbreitung des tabischen Prozesses in den ver- 
schiedenen Holien des Riickenmarkes erfolgt mit einer gewissen 
RegelmaBigkeit, durch welche die Progression des klinischen Bildes in 
den typischen Fallen bestimmt wird. Der Granulationsprozeli beginnt 
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle in den oberen Lumbal- und 
untersten Dorsalwurzeln; in ganz jungen Tabesfallen zeigen diese allein 
eine Wurzelnervaffektion, in den alteren Fallen zeigen sie die schwerste, 
am meisten vorgeschrittene Form der Lasion. Diese Tatsache, welche 
schon friiher aus den Hinterstrangsbildern bekannt war, wird am 
Wurzelnerv noch deutlicher erkennbar. In einem Falle von reiner 
Paralyse (s. Abb. 3) fand ich in einer Lumbalwurzel, die noch kein 
Zeichen einer Markaffektion aufwies, die primare tabische Granulations- 
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wucherung in der Form eines Granulationsrestes schon innerhalb eines 
Faszikels; die Granulation war zwischen den Nervenfasern noch nicht 
ausgesfreut, sondem in Masse beisammen. Die iibrigen Wurzelnerven 
zeigten nirgends anderswo Granulationswucherungen; am Ruckenmark 
war in diesem Falle die eben erst einsetzende Tabes, die man auf Grund 
des Lumbalwurzelnervbildes annehmen darf, absolut nicht zu erkennen. 
In etwas vorgeschritteneren Stadien, wo der Faserausfall bereits im 
lumbalen Riickenmark in der bekannten dreigliedrigen Form bemerkbar 
war, zeigt der Wurzelnerv der entsprechenden Hohe schon betrachtliche 
Affektionsherde, zum Teil schon sklerotische, zum Teil aktive Herd© 
und in den perifaszikularen Ansammlungsstellen liegen auch schon 
frische Granulationsmassen in Bereitachaft fiir neue Angriffe auf das 
Nervengewebe. In diesem Stadium hat jedoch der GranulationsprozeB 
nicht nur in der Lumbalwurzel einen Fortschritt gemacht, sondem 
breitete sich gleichzeitig auf die benachbarten Wurzelnerven aufwarts 
etwa bis zu den mittleren Dorsal- und abwarts bis zu den unteren 
Lumbal- und oberen Sakralwurzeln aus, in welchen die frischen Affek- 
tionsstadien auftreten, wahrend in den am friihesten ergriffenen Wurzeln 
diese zeitliche Prioritat auch spaterhin dadurch gekennzeichnet bleibt, 
daB die Affektion hier immer die schwerste bleibt. Die Affektion der 
Cervicalwurzeln deutet zumeist schon auf einen langeren Bestand der 
Affektion hin und behalt die allgemeine Richtung des Fortschrittes 
bei, indem die unteren Cervicalwurzeln im AnschluB an die obersten 
Dorsalwurzeln, oft auch gleichzeitig mit diesen erkranken, wahrend die 
mittleren und oberen Cervicalwurzeln noch lange Zeit intakt bleiben 
kSnnen. Die obersten 2 bis 3 Cervicalwurzeln leisten der Affektion 
am langsten Widerstand; unter meinen Fallen sah ich z. B. keinen 
einzigen, wo die obersten zwei Cervicalsegmente angegriffen waren. 
Ich finde aber keinen AnlaB, um diese Tatsache etwa auf eine spezifische 
Resistenz oder auf eine Eigentumlichkeit im anatomischen Aufbau bei 
diesen, so ganz selten betroffenen Wurzeln zuriickzufiihren, und mochte 
den Grund eher darin suchen, daB das tabische Individuum die voile 
Entwicklung des tabischen Prozesses, dessen Endphasen in der ty- 
pischen Reihenfolge die Affektion der obersten Cervicalwurzeln bedeuten 
dtirfte, zumeist nicht erlebt, vielmehr schon friiher an irgendeiner 
Komplikation der noch „imperfekten“ Tabes zugrunde geht. In einer 
beigefiigten schematischen Darstellung versuchte ich aus den Affek- 
tionsbildern einiger Falle, welche die einzelnen Wurzelnerven der ver- 
schiedenen Hohen boten, eine vergleichende Gbersicht des ganzen Pro¬ 
zesses zu geben, indem der quantitative Faserausfall nach moglichst 
einheitlichem MaBstab durch die versehieden starken Schattierungen 
wiedergegeben wurde. Es handelt sich lediglich nur um die graphisclie 
Veranschaulichung der friiher vorgezeichneten Fortschrittsrichtung des 
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Abb. 17. Die Tabelle veranschaulicht in schem&tischer Daratellung die Ausbreitung des tabischen 
Wurzelprozesses in den vier verschiedenen Rtickenmarkshohen bei 12 F&llen von Tabe*. t)berall 
wurde je ein Wurzelnerv aus der betretfenden Hbhe (inoglichst ouh der Mitte derselben) auf 
seinen Markin halt geprQft und dieser im Schema grapliisch zurilckgegeben. Die mit Tusrhe 
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gleiehmfiBig eingezogenen Biimiel bedeuten totale Marklosigkeit, durch die dichtere und dilnnere 
Schattierang wollte ich die intensive oder geringere Jdarkaffektion kennzeichnen. Die freien 
Felder bedeuten intaktes Markgebiet. Die Zusammenstellung erfolgte in einer Reihenfolge, 
welclie durch den Fortschritt des Prozesses in den einzelnen Fallen bestimmt wurde. 
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tabischen Prozesses, sowie dieser sich in den verschieden alten Tabes- 
fallen durch die Affektion der einzelnen Hohen kundgibt. Einige 
Schliisse allgemeiner Natur, zu welchen die in Rede stehende Zusammen- 
stellung einladet, mochte ich hier kurz fixieren: Der friiher geschilderte 
allgemeine Gang des tabischen Prozeses: Ausgang aus der oberen Lum- 
balgegend, Verbreitung in beiden Hohenrichtungen, mit langstdauemder 
Verschonung der oberen Cervicalseginente, diese Reihenfolge steht 
zwar fur die Mehrheit der Falle als allgemeine Richtung vor, lalit aber 
in den Details oft Verschiebungen erkennen. In meinen Fallen konnte 
als auffallende Erscheinung das starke Betroffensein der Dorsalwurzeln 
in der unteren Halfte des Dorsalmarkes beobachtet werden, die in vor- 
geschritteneren Fallen bereits yollkommen faserlos sind, wahrend in 
den Lumbalwurzeln noch erhaltene Fasern in wechselnder Anzahl 
vorzufinden sind. Man konnte in alien solchen Fallen annehmen, daB 
der ProzeB in den Dorsalwnrzeln eingesetzt haben wiirde, indes belehren 
uns die incipienten Falle, daB tatsachlich regelmaBig die Lumbalwurzeln 
die friiher betroffenen sind; das Faserkontingent einer Dorsalwurzel ist 
aber ein bedeutend geringeres als in einer Lumbalwurzel, so daB eine 
kiirzere Affektionsdauer schon geniigt, um eine Dorsalwurzel ganzlich 
zu zerst6ren, wahrend in der Lumbalwurzel auch nach einer langeren 
Krankheitsperiode noch einige Fasern intakt zuriickbleiben k6nnen. 
Zweifellos gibt es jedoch Falle, in denen die Tabes die Dorsalwurzeln 
zuerst befallt, oder in der Reihenfolge ihrer Affektion nach der Hdhen- 
richtung eine vom typischen Verlauf abweichende ist. In einigen Fallen 
von incipienter Tabes sah ich geringfiigige Nervenlasionen in alien 
Riickenmarkshohen fast gleichmaBig verteilt, in anderen Fallen fand 
ich bei schwerster Affektion der Dorsal-Lumbal-Sakralwurzeln die 
Cervicalhohen vom tabischen ProzeB kaum betroffen. In einem Falle, 
wo nur in den oberen Lumbalwurzeln eine leichte Affektion bestand, 
der tabisehe ProzeB aber auch hier im Erloschen begriffen war, blieben 
die ubrigen Wurzelhohen ganzlich verschont; es diirfte sich hier um eineri 
fruhzeitig zum Stillstand gekommenen ProzeB (etwa die „forme fruste“ 
im klinischen Bilde) handeln. Den richtigen MaBstab fiir die Haufigkeit 
der typischen Reihenfolge der Wurzelaffektion liefert uns ja der Verlauf 
im klinischen Bilde: DaB in der Mehrzahl der Falle lanzinierende Schmer- 
zen und Beinsymptome die Tabes einleiten, steht mit dem histologisch 
festgestellten lumbalen Beginn der Wurzelaffektion im Einklang. Auch 
die Falle mit atypischem Beginn finden ihre Erklarung in den anato- 
mischen Bildern, in welchen die atvpische Reihenfolge der Affektion 
offenkundig ist. 

Die eingangs geschilderte typische Reihenfolge der Wurzelaffektion 
— eine fiir die Mehrheit der Tabesfalle feststehende Tatsache — stempelt 
den eigentlieh an zahlreichen verschiedenen Stellen sich abspielenden 
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tabischen ProzeB zu einem einheitlichen Vorgang und verleiht ihm 
einen ganz spezifischen nosol ogischen Charakter, der die Tabes von den 
Wurzelnerverkranknngen anderen Ursprunges leicht unterscheiden laBt. 
Der progredierende Verlauf der Tabes ist eine Eigenschaft, welche 
bei den Radiculitiden tuberkuldser Art oder anderer Herkunft keines- 
wegs ausgepragt ist; hier kommt es nach einem kiirzeren oder langeren 
akuten oder subakuten Stadium, in welchem einzelne oder mehrere 
Wurzelnerven ,,par hasard“ affiziert wurden und dementsprechend 
gewisse Ausfallserscheinungen sich entwickelt haben, zu einem Still- 
stand, in welchem neue Wurzelnerven nicht mehr befallen werden; 
von einer Progression in einer regelmaBigen Reihenfolge ist nichts zu 
bemerken. 

Eine Erklarung fiir den in regelmaBiger Reihenfolge progredierenden 
Verlauf der Tabes ist nicht leicht zu geben. Als wahrscheinlich miissen 
wir die Tatsache annehmen, daB die den WurzelprozeB herbeifiihrenden 
Spirochaten durch die Liquorstromung an ihre Ansiedlungsstellen ge- 
langen, denn anders konnte das t)bergreifen des Prozesses von einem 
Wurzelnerv zum anderen nicht gut verstandlich sein. Die in den Lymph- 
raumen der Wurzelnervhiille angesiedelten Spirochaten diirften also 
etwa als das Niederschlagsprodukt der Liquorstromung betrachtet 
werden, wobei jedoch die Ursachen, welche die zeitliche Reihenfolge 
ihrer Niederlassung in den verschiedenen H6hen bestimmen, nicht leicht 
zu erkennen sind. Tin el kam auf Grand experimenteller Arbeiten und 
pathohistologischer Erfahrungen zum SchluB, daB die im Liquor sus- 
pendierten zelligen Elemente oder Mikroorganismen oder eingefiihrte 
fremde Substanzen sich leichter in den Lumbalwurzeln niederlassen, 
als in den cervicalen und fiihrt zur Erklarung die Verschiedenheit im 
anatomischen Bau an, laut welcher die Cervicalwurzeln im allgemeinen 
horizontal, also im Rechteck auf den Subarachnoidealraum verlaufen, 
wiihrend die lumbalen Wurzeln einen schiefen, gegen abwarts immer 
mehr vertikalen Verlauf zeigen, infolgedessen fiir Sedimente aus der 
Liquorstrdmung leichter zuganglich waren, als die Cervicalwurzeln. 
Wenn nur diese rein mechanische Uberlegung den Beginn und Verlauf 
des tabischen Prozesses erklaren soil, dann ware schwer zu verstehen, 
waram der Beginn und die schwerste Affektion nicht die am tiefsten 
liegenden und schon fast ganz vertikal verlaufenden Sakralwurzeln 
betrifft, von denen wir jedoch wissen, daB sie regelmaBig bedeutend 
spater erkranken. Auch ware es bei einer einfach mechanisch bedingten 
Sedimentierang der Spirochaten nicht leicht zu erklaren, auf welche 
Weise die nicht ganz seltenen Abweichungen von der typischen Verlaufs- 
ordnung zustande kommen. Es diirften also neben den hier erwahnten 
mechanischen Momenten noch andere Faktoren hierbei mitwirken. 

Die Progression der Tabes erfolgt also in zwei Richtungen: erstens in 
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der Ausbreitung des Prozesses in der erwahnten Reihenfolge von einem 
Wurzelnerv anf den anderen, und zweitens in der Intensitatszunahme 
des Prozesses in ein und demselben Wurzelnerv. Die histologischen 
Bilder lassen vermuten, daB der GranulationsprozeB, wenn er einmal 
in einem Wurzelnerv eingesetzt hat, in allmahlichem Fortschritt 
begriffen, eigentlich nur mit dem Tode ein Ende nimmt. Der Zerfall 
des Nervengewebes erfolgt auch in den primaren Affektionsherden 
etappenweise, indem nur wenige Markfasem gleichzeitig Zerfall serschei- 
nungen bieten; man findet in diesen Herden alle Phasen des Nerven- 
zerfalles neben gesunden Markscheiden und sklerotischen Inseln. Die 
Kontinuitat des tabischen Prozesses ist eigentlich in der Kon- 
tinuitat des Granulationsprozesses gegeben und diese ist von der Nerven- 
affektion unabhangig; diese Tatsache wird durch jene Bilder iiberzeugend 
veranschaulicht, wo die Hinterwurzel schon total marklos und degeneriert 
ist und durch atrophische Bindegewebsstrange ersetzt ist, wahrenddem 
der perifaszikulare Raum in ihrer Umgebung mit dicken Massen von 
frischer Granulation ausgefiillt ist. Solche „rezente“ Wucherungen fand 
ich oft sehr ausgepragt, besonders ausgepragt waren sie um die Dorsal- 
wurzeln zu beobachten. Sie weisen darauf hin, daB die Spirochaten 
ihren pathogenen Reiz sehr lange an ein und derselben Stelle auauben 
kdnnen, wobei es fiir das Entstehen der Granulation vdllig irrelevant 
ist, ob die Nervensubstanz des betreffenden Wurzelnerven geschadigt ist 
oder nicht, oder gar schon ganzlich zerstortist. Beiden „hypertrophischen“ 
Formen versammelt sich die Granulationsmasse um intakte oder kaum 
affizierte Nervenbundel, ohne in dieselben eindringen zu k6nnen; bei 
den „rezenten“ Wucherungen umgibt sie bereits total degenerierte 
Wurzeln; in beiden Fallen eine Wucherung von Granulation, welche 
mit der Nervenlasion in keinen direkten Zusammenhang gebracht 
werden kann und nur die Annahme bestatigt, daB der Granulations¬ 
prozeB ein selbstandiger ProzeB ist, welcher sich ganz unabhangig von 
der Nervenlasion entwickelt. 

Eine seltenere Erscheinungsform des tabischen Prozesses wird durch 
die manchmal zu beobachtenden, mehr oder weniger akuten Schiibe 
gekennzeichnet, wobei die Zerstorung der Nervensubstanz in einem oder 
auch mehreren Wurzelnerven gleichzeitig und in groBerer Menge er¬ 
folgt ; es kann sich hier um einen ausgebreiteten oder um mehrere gleich¬ 
zeitig aktive Affektionsherde in einer Wurzel handeln. Wahrschein- 
lich spielt dabei eine vielleicht durch die Zahl der an solchen Stellen 
angehauften Spirochaten bewirkte Virulenzerhohung die ausschlag- 
gebende Rolle. Die sog. monoradicularen oder lokaltabischen 
Veranderungen, welche eine vorwiegend starke Lasion einer Wurzel 
bezeichnen, mochte ich als sehr iiberzeugende Folgezustande solcher 
akuten Schiibe betrachten, weil der uberaus starke Faserausfall in 
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denselben, welcher von der diffusen, maCigen Rarefizierung der 
Nachbar8egmente deutlieh abweicht, nur so erklart werden kann, 
daB der tabische ProzeB, der in den iibrigen Wurzeln seinen gewohnlichen, 
allmahlicli progredierenden Charakter beibehalt, in einer Wurzel eine 
Intensitat gewinnt, welche zur vollkommenen Zerstorung der Nerven- 
substanz fiihrt. Unter meinen Bildern konnte ich wiederholt Verande- 
rungen finden, die auf eine lokale akute Verscharfung des Prozesses 
hinweisen. Lehrreich ist diesbeziiglich das Marchibild aus der Cervical- 
hohe des Falles 5 (Abb. 18), wo auf einer Seite eine lebhafte Schollen- 
bildung im Ausstreuungsgebiet der eintretenden Wurzel darauf schlieBen 
laBt, daB im bet ref fen- 
den Wurzelnerv ein sol- 
cher intensiver Zerfalls- 
prozeB im Zuge war. 

Man kann aus den 
histologischen Bildern 
jedes einzelnen Fades 
mit Sicherheit bestim- 
men, in welchen Wurzeln 
der tabische ProzeB im 
Zeitpunkte des Todes 
aktiv war; diese Bilder 
belehren uns auch des- 
sen, daB es Wurzel- 
nerven gibt, wo der ta¬ 
bische ProzeB, wenn er 
auch noch nicht zur 
ganzlichen Zerstorung der Nervensubstanz gefiihrt hat, zu einem Still- 
stand kommen kann, welcher kiirzere oder liingere Zeit andauem kann, 
urn dann durch einen von neuem einsetzenden ProzeB aufgehoben zu 
werden. Der tabische ProzeB zeigt also innerhalb eines 
Wurzel nerven einen inter mit tier end - progredierenden, i m 
ganzen einen allmahlich-progredierenden Verlauf, welcher 
durch in manchen Wurzelhohen sicli abspielende akute 
Schiibe in seiner GleichmaBigke.it gestort werden kann. 

Die Histopathologie des Wurzehierven kann nicht trliher abgeschlossen werden, 
bevor nicht iiber die Veriin der ungen der Gefabe und die regelmiiCig vor- 
gefundenen Amyloidkorperchen eine kurze Besclu'eibung gegeben w T ird. Vor- 
weg sei bemerkt, daB die Veranderungen der GefiiBe keineswegs als solche auf- 
gefaBt werden diirfen, die sich l^ei Entzimdungen einstellen. Es handelt sich 
hier lediglich um die pathologisclien Veranderungen der GefaBwand, welehe im 
tabischen Wurzelgebiet im Verlaufe des Prozesses auftreten. Auch der Befund, 
nach welchem die Granulationszelien sich in den j)eriadventitiellen Lymphraumen 
der GefaBe anhaufen, gehort nicht hierher, sondem hangt damit zusanunen, daB 



Abb. 18. Marchibild aus dem V. Cervicalsegment des Falles 5. 
Frische Degeneration der linken Pyramide nach Apoplexie. 
Anhflufung von Marchischollen in der mittleren Wurzel- 
zone des rechten Hinterstranges (akuter monoradicularer 
Schub in der 7. Cervicalwurzel). Linjcs nur wenig ditfus ver- 
teilte Marchischollen. 
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die Au8breitung der Granulation auf dem Wege der Lymphgefafie erfolgt, somit 
der reichhaltige Lymphapparat des perivascularen Raumcs auch sehr oft mit 
Granulationszellen geftillt erscheint. 

Die Veranderungen der GefaBe im Wurzelnerv sind eine haufige Erscheinung, 
die besonders bei vorgeschrittenerer Affektion sehr deutlich in die Augen tritt; 
in frischen Fallen konnte ich solche nicht feststellen, auch fand ich keine selbstandi- 
gen, vom WurzelnervprozeB unabhiingigen Veranderungen der GefaBe vor, so daB 
es mir am wahrscheinlichsten vorkommt, daB die GefaBveranderungen eine mit 
dem GranulationsprozeB zusammenhangcnde Begleiterscheinung, vielleicht Folge- 
erscheinung bilden. Zunachst fallt die groBe Zahl der GefaBe im affizierten Wurzel¬ 
nerv auf; besonders reich ist das neugebildete, sklerotische Bindegewebc an kleinen, 
dickwandigen CapillargefaBen; oft sieht man Bilder von GefiiBsprossung schon in 
der jungen Granulationsmasse. In aiteren, sklerotisehen Wurzelnerven tritt ihre 
groBe Anzahl noch dadurch hervor, daB die Venen regelmaBig mit Blut stark geftillt 
sind und ihr Lumen durch die, in ihrer Umgebung vor sich gehende Schrumpfung 
als erweitert vorkommt. Diesbeztiglich sind Bilder aus ganz atrophischen Wiirzeln 
lehrreich, in welchen die sklerotisehen Wurzelbiindel wie Jdeine Anhangsel um die 
stark erweiterten Venen erscheinen. Die erweiterten Venen zeigen gewohnlich eine 
dlinne Wand, manchmal ist ihre Endothelschicht kaum zu erkennen, und eine 
schmale Adventitialschiclit bildet die eigentliche Wand eines mit Blut stark ge- 
fiillten und betrachtlich erweiterten BlutgefaBes. In atrophischen Dorsalwurzeln 
beherrechen die erweiterten und mit Blut gefiillten GefaBe das ganze Wurzelnerv- 
bild, die kleinen atrophischen Btindelstrange fallen gar nicht auf. Die Verdiinnung 
und Erweiterung der GefaBe fiihrt zu Blutungen im Wurzelnerv, welche als eine 
ziemlich haufige Veranderung im histologischen Bilde erscheinen. Zumeist 
handelt es sich nur um geringere Blutaustritte in die perivascularen Lymph- 
raume, manchmal erfolgen sie in die Xervensubstanz eines Biindels oder in den 
perifaszikularen Raum. 

Die Veranderungen der Venenwand beschrankten sich hauptsachlich auf eine 
Verdiinnung, welche die Folge eines atrophischen Prozesses sein diirfte; manchmal 
nimmt die Adventitialschicht durch Auflagerung von sklerotisehen Bindegewebs- 
massen bedeutend zu. Ganz anders gestalten sich die Veranderungen der Arterien, 
wo die Heubnersche Endarteriitis obliterans den Typus des regressiven Vorganges 
abgibt. Das Endothel derselben ist vielfach gewuchert, die inneie Flache desselben 
wird unregelmiiBig, die Elastica tritt manchmal in Veidoppelung auf, zumeist 
stark gewunden, die Media erscheint am wenigsten verandert (hier und da verdickt) 
und die Adventitia wird mit besonders starken Bindegewebsschichten umgeben. 
Der ProzeB ist manchmal in der Intima, manchmal in der Adventitia mehr aus- 
geprtigt. Im gewuchcrten Intimaendothel und in den Adventitialzellen treten 
haufig regressive Veranderungen auf: die groBen runden oder ovalen Kerne werden 
auffallend lang und schrumpfen zusammen, ihre groBe Zahl bleibt der Beweis der 
fruheren Wucherung. Ihre Chromatinkomelung verschwindet, sie farben sich ho¬ 
mogen, spiiter blaB. Die Endothelzellen sind manchmal bis in 5—6 Reihen iiber- 
einander gelagert, einen vollen VerschluB des Lumens durch die gewucherte Intima 
habe ich aber nie beobachtet. In der Elastica fallt nebst ihrer abnormalen Zu- 
nahme (bedingt durch die Endothelwueherung) unter Aufsplitterung in mehrere 
Lamellen die hyaline Dcgiuieration am deutlichsten auf. Die Adventitia zeigt 
manchmal die schon Ix'kannten langen, bizarren fadenformigen Gebilde als Residua 
der gewuchcrten Kerne. Die Zellkerne der Media verlieren allmahlieh ihre Fiirbung. 

Xageotte zahit die GefaBveranderungen bei Tabes zu den konsekutiven Er- 
scheinungen des meningit iso hen Prozesses. Ich habe sie unabhangig von den typischen 
Entzundungsbildern als K gclmiiBige Begleiteischeinung des Granulationsprozesses 
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vorgef unden. Sie waren am deutiichs ten eben an den GefaBen des Granulations - 
gewebes zu sehen. Ich glaube, daB wir es hier mit einer spezifisch luetischen 
GefaBerkrankung zu tun haben, welche im luetischen Granulationsgewebe verlauft 
und so auch durch eine unmittelbare Spirochiitenwirkung verursacht werden kann. 
Schaffer wies schon vor Jahren auf den luetischen Charakter der im tabischen 
Wurzelnerv vor sich gehenden GefaBveraiulerungen hin und faBte die mit diesen 
einhergehenden Emahrungsstor ungen im Wurzelgebiete als eine Hilfsursache unter 
den die tabische Wurzelerkrankung bewirkenden atiologischen Faktoren auf. 
Meine Bilder weisen ebenfalls darauf hin, daB im affizierten Wurzelnerv wesent- 
liche Kreislaufstorungen bestehen; die mit Blut abnorm stark gefiillten Venen lassen 
die berechtigte Vermutung zu, daB eine nicht unbedeutende Stauung in der Blut- 
zirkulation des Wurzelnerven ein eminentes Symptom der tabischen Affektion 
daratellt. Auch andere, gleich zu erwahnende Umstande lassen den dringenden Ver- 
dacht auftauchen, daB die Zufuhr und der AbfluB des Blutes und der iibrigen 
Stoffwechselfliissigkeiten stark behindert werden. 

Beziiglich der Amyloidkorperchen, die ini tabischen Wurzel¬ 
nerv vorkommen, gelangte ich zu Feststellungen, die meiner Ansicht 
nach vielleicht geeignet sind, zum Entstehen dieser Bildungen wichtige 
Beitrage zu liefern. Meine Beobachtungen sollen hier nur kurz wie- 
dergegeben werden: 

1. Die Amyloidkorperchen komraen im tabischen Wurzelnerv in 
der frischen Granulationsmasse oder im sklerotisch verwandelten Binde- 
gewebe, also stets auBerhalb der Nervensubstanz vor: dieses Vor¬ 
kommen steht mit mehreren, auch heute noch diskutierten Theorien 
in Widerspruch, welche die Corp. amylacea aus dem Gliagewebe ent¬ 
stehen lassen wollen (im Wurzelnerv gibt es iiberhaupt kein Glia¬ 
gewebe). 

2. Es konnte zweifellos festgestellt werden, daB sie in den Lymph- 
und BlutgefaBen des Granulationsgewebes liegen. Ihre Form ist im 
Querschnitt rund, sie stellen aber eigentlich rohrformige Gebilde dar, 
die man auf Serienschnitten gut verfolgen kann. An vielen Amyloid- 
kOrperchen erkennt man in der auBeren Schicht die noch erhaltene 
Adventitia eines umwandelten GrefaBes mit ihren querliegenden Zell- 
kernen, von welchen einige noch erhalten sind, wahrend die iibrigen, 
ebenso wie die der Media und Intima, bereits verschwunden sind; 
seltener findet man in den inneren Ringen einige Kerne in regressivem 
Zustande. Ein Teil der Korperchen ist gleichmaBig gefarbt und laBt 
keine Schichtung erkennen; zumeist zeichnen sie sich aber durch die 
charakteristische, mehr-weniger konzentrische Schichtung aus. Die 
Schichtung eines Amyloidkorperchens hangt von zweierlei Umstanden 
ab: erstens von den Wandschichten des beherbergenden GefaBes, welches 
ein-, zwei- und dreischichtig sein kann, deren jede im ausgebildeten 
Amyloidkorperchen durch einen konzentrischen Ring gekennzeichnet 
ist, und zweitens von der Art der Ablagerung jener Substanz, welche 
das Lumen ausfiillt. Gewohnlich lagert sich die amorphe Masse, die 
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den inneren Teil des Korperchena bildet, schichtweise, ringformig an 
der Wand des Gefalies ab und der innerste Pfropf, der durch seine 
homogene Farbung als einheitliche Masse gut zu erkennen ist, gelangt 
als der letzte Bestandteil in das Geflige des Amyloidkorperchens. 

3. Beziiglich der Farbung der Corp. amylacea muB als ihre gemein- 
same Eigenschaft eine besondere Affinitat zu alien Farbstoften hervor- 
gehoben werden. Sie farben sich gleichmaBig intensiv mit den basischen 
und sauren Farbstoften. Die Farbung scheint mit der Konsistenz in 



Abb. 19. Ainyloidkorperehen in der perifaszikularen Granulationsmasse aus einem Cervicalwurzel- 
nerv des Fades 8. (Hfimalaun — van Gieson.) Zu beachten sind die noch erhaltenen Kerne in der 
GefftUwand einiger Ainyloidkorperehen (a); die Form eines Kdrperchens (6) zeigt in etwas schiefer 
Schnittrichtung die rohrenlbrroige (vasculiire) Gestaltung der Corp. amylacea. Die frische Granu¬ 
lation (G) ist von iilteren Bindegewebsmassen ( S ) umgeben, die Uingliche Fibroblastenkerne zeigen. 

Die Hinterwurzel war von einer Atfektion noch ziemlich verschont. 


Zusaimnenhang zu stehen. Einzelne Schichten fallen durch ihre be- 
sonders starke Farbung auf (die aus der Elastica entstandene Schicht 
farbt sich z. B. mit Hamatoxylin intensiv blau). 

Auf Grand meiner Bilder kann die Entstehung der irn tabischen 
Wurzelnerv vorkommenden Ainyloidkorperehen nur so aufgefaBt wer¬ 
den, daB diese infolge der im Granulationsgewebe obwaltenden Stauung 
des Saftverkehres in den kleinen Blut- und LymphgefaBen, sowie 
Lymphspalten zustande konimen, und zwar in der Weise, daB die ge- 
staute Stoffwechselfliissigkeit sich in Schichten, als solide, farbbare 
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Masse niederschlagt, bis sie das Lumen ausfullt; gleichzeitig geht in 
der GefaBwand ein regressiver Vorgang vor sich, welchem alle Form- 
elemente zum Opfer fallen, wodurch die Wandschicht ein einheitliches 
Aussehen erhiilt und die verschiedenen Schichten sich konzentrisch um 
das Innere des GefaBes ordnen. Die innere Schichtung des Amyloid- 
korperchens entspricht der stufenweise sich niederschlagenden, ge- 
stauten Stoffwechselflussigkeit, die auBere Schichtung entsteht aus 
der Degeneration der GefaBwandschichten; der amorphe, driisenartige 





Abb. 20. Amyloidkflrperchen 1m perifaszikulfiren Raum (Fall 6) veranschaulichen die verschiedenen 
Etappen ihrer Entstehung. {A) kleines Gef&B mit noch freiem Lumen und Intimaendothel. 
{H) Ahnliches Gef&B, dessen Lumen durch einen drusenartigen Kern ausgeftillt ist; die Gef&Bwand 
zeigt noch einige Kerne. (C) GroOeres GefAU mit 2 — 8 degenerierten Kernformen in der Wand, 
leichte konzentrische Schichtung des inneren Kernes. ( D) Endform eines vollentwickelten Amyloid- 
korperchens mit reicher konzentrischer Schichtung; die kleine Dehiszenz (S) kennzeichnet die 
Grenze zwischen GefAOwand und innerem Kern. 


innerste Kern bedeutet die letzte Etappe des Niederschiagsprozesses. 
Ungeschichtete Amyloidkorperchen entstehen in den primitiv gebauten 
Bindegewebsspalten, wo die Flussigkeit in einer Masse ausgefallt wurde; 
auch diese haben aber ihre eigene Hiille, welche mit deni Niederschlag 
oft in keine innigere Beriihrang tritt. Diese Gebilde sind auffallend 
ahnlich jenen kleinen Korperchen, welche vor den Gliafiltern im Zentral- 
nervensystem oft in sehr groBer Anzahl angehauft liegen. 

Meine Befunde bekraftigen in jeder Hinsicht Alzheimers Auf- 
fassung iiber ihre Entstehung. Die Amyloidk6rperchen sind Nieder- 
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Gesamtzahl der anscheinend gesunden Zellen eine immer groBere war als die der 
veranderten. 

In der dritten Gruppe nenne ich Juiiusburger - Meyer, Schaffer, Mara- 
glia no als diejenigen Autoren, welche lediglich negative Befunde erhoben haben. 
Die ersten fanden in zwei Tabesfalien die Zahl der Zellen etwas vermindert, wobei 
die kleineren, dnnkleren Zellen gegeniiber den anderen in den Vordergrund traten; 
fanden jedocb die Zellformen fUr normal. Schaffer, der als erster mit Nissls 
Methode die Ganglienzellen bei Tabes untersuchte, kam lediglich zu negativen 
Festetellungen; er zahlt die zahlreicher vorgefundenen Zellformen mit ,,Rand- 
schollenkranz“ zu den normalen. Maraglianos negative Feststellungen ver- 
aulaBten ihn zu der Erwagung, ob die anatomische Intaktheit einer Zelle bei unserer 
unvollkommenen Methodik auch die funktionelle Unversehrtheit derselben zu 
bedeuten hat, ob die feinsten biochemischen Schadigungen der Zelle in ihrem 
morphologischen Bilde nicht durch lange Zeit unerkennbar bleiben konnen. 

Eine Auseinandersetzung iiber diese Frage erscheint mir hier un- 
zeitgemaB, solange keine Verstandigung dariiber herbeigefiihrt wird, 
auf welche Art die zahlreichen positiven Befunde zu deuten waren, 
insbesondere wie sie mit den negativen vereinbart und in den Rahmen 
der Histopathologie der Tabes einzufiigen waren; denn die Vertreter 
der verschiedenen Ansichten gewahren uns voile Biirgschaft dafiir, daft 
weder Kunstprodukte, noch Kunstfehler ihre Ergebnisse beeintrachtigt 
haben. Auch ich gewann aus meinen Untersuchungen die voile tlber- 
zeugung, daB die abweichenden Befunde der Literatur keinesfalls 
einander gegeniiber, sondem gerade nebeneinander zu stellen sind und 
erst miteinander erganzt uns ein richtiges Bild iiber die tabischen Ver- 
anderungen der Spinalganglienzellen ermoglichen; sie miissen als gleich- 
wertige Beitrage zur Pathologie der tabischen Spinalganglienzellen auf- 
gefaBt werden. Aus meinen Befunden ergaben sich namlich zwei wich- 
tige Feststellungen, welche geeignet sind, die Differenz in den verschie- 
denen Anschauungen, sowie die abweichenden Ergebnisse ein und des- 
selben Autors gut zu erklaren. Ich konnte erstens an meinen Fallen 
deutliche Beweise fiir die Tatsache erhalten, daB das Verhalten der 
Spinalganglienzellen, ihre pathologische Reaktionsfahigkeit und deren 
morphologische Erscheinungsformen individuell sehr verschieden 
sind; dieVitalitat derGanglienzelle ist eine beimMenschen individuell 
wechselnde biologische Eigenschaft. Diesbezliglich m5chte ich hier 
nur die Falle 1 und 8 aus meinem Untersuchungsmaterial gegeniiber- 
stellen. Im ersteren waren bei noch kaum etwas vorgeschrittenerem 
HinterwurzelprozeB die Veranderungen der Spinalganglienzellen im 
allgemeinen sehr schwer, wahrend im Falle 8 bei schwerster Hinter- 
wurzelaffektion die Veranderung der Spinalganglienzellen durchwegs 
eine ganz geringgradige war. Diese physiologische Verschiedenartig- 
keit der Ganglienzellen bestatigt auf experimentellem Wege Koster, 
indem er nach Hinterwurzeldurchschneidungen die einzelnen Etappen 
dcr konsekutiven Ganglienzellveranderungen in moglichst groBe Zeit- 
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abschiiitte aufteilt, da die verschiedenen Tiere — auch von derselben 
Gattung — nicht gleichmaBig reagierten. Er apricht auBerdem noch 
von Einfliissen des Altera und der Rasse, welche hierbei mitspielen 
diirften. 

Der zweite Faktor, welchem bei der Beurteilung der Ganglien- 
affektionen eigentlich die wichtigste Rolle zukommt, iat darin gegeben, 
daB immer nur der Zustand jener Hinterwurzel ala maB- 
gebend betrachtet werden darf, welche zum unter8uchten 
Spinalganglion gehort. Wird ein Tabeafall nach aeinem klini8chen 
Bilde oder auch nach dem Riickenmarkabild beurteilt und ala „achwerer“ 
Fall bezeichnet, ao kann er doch ohne weaentliche Affektion der Cer- 
vicalwurzeln bestehen, in welchem Falle eine anatomiache Unveraehrt- 
heit der cervicalen Spinalganglien nichts Auffallendes bietet. Auch 
aus dem Riickenmarksbild einea Segmentea wird man fur den Zuatand 
einer einzigen Wurzel keine Schluase ziehen diirfen: ea kann innerhalb 
achwer affizierter Lumbalwurzeln eine geben, die bedeutend leichter 
affiziert iat und verkehrtermaBen unter durchwega ge8unden Cervical- 
wurzeln eine betrachtlich affizierte. Die Affektion der Spinal- 
ganglienzellen bei Tabea iat eine von der Laaion ihrer Hin¬ 
terwurzel bedingte aekundare Veranderung, bei deren Zu- 
atandekommen die individuelle Resistenzfahigkeit der 
Zellen auch eine gewiaae Rolle apielt. Wenn ea alao faat in 
jedem Tabeafalle intakt oder nahezu intakt gebliebene Hinterwurzeln 
gibt, ao werden auch die dazugehOrigen Spinalganglien geaund befunden 
werden; und wenn die Affektion der Wurzelnerven in ein und demaelben 
Falle in den verachiedenen Hohen eine verachiedene iat, miiaaen wir hier 
verschiedengradige Affektionen der Ganglienzellen erwarten. Befunde, 
welche nur an Spinalganglien — ohne Zuaammenhang mit ihrer Wurzel — 
erhoben wurden, kbnnen daher — meiner Anaicht nach — bei der 
Beurteilung der Frage uberhaupt nicht verwertet werden; denn ea 
kommt ja hier lediglich auf quantitative Beatimmungen an, dieae aber 
bleiben fiir die allgemeine Bewertung fruchtloa, wenn wir nicht in jedem 
einzelnen Falle wia8en, waa fiir achwere Laaion der Hinterwu’rzel die 
fe8tgeatellten Veranderungen hervorrief. Alldiea beriickaichtigend, ent- 
achloB ich mich dazu, daB die Spinalganglien im aerienweiaen Zuaammen¬ 
hang mit ihrer Hinterwurzel unteraucht werden. Nur die Beriickaich- 
tigung dieses engen Verhaltniasea kann una die Richtachnur geben 
fiir eine Beurteilung der Intenaitat der tabiachen Ganglienzellverande- 
rungen und ihrer pathologiachen Bedeutung. Zuaammenfaaaend laaaen 
aich aua meinen Befunden bezuglich der Ganglienzell veranderungen bei 
Tabea folgende Featatellungen machen: 

Die anatomiachen Veranderungen, die ich vorfand, umfaaaen fast 
alle Details, die von friiheren Autoren angegeben wurden, von den 
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leichtesten Merkmalen bis zu den schwersten Veranderungsformen; 
ihr zahlenmaBiges Verhaltnis zu den als anatomisch normal zu betrach- 
tenden Zellen, sowie zueinander laBt die Veranderungen des Ganglions 
im einzelnen als leicht oder schwer bezeichnen. Die Pigmentation 
der Ganglienzellen seheint ein Initialsymptom der morphologischen 
Veranderung und das erste sichtbare Zeichen der gestorten Funktion 
zu sein. An sich darf sie als kein pathologisches Merkmal angesehen 
werden, weil sie im normalen Ganglion ebenfalls vorkommt; bei Tabes 
fallt sie durch das zahlenmaBig starke Hervortreten der pigmentierten 
Zellen als eine abnorme Erscheinung auf. Im Falle 12 zahlte ich auf 
einem Schnitt aus einem Lumbalganglion — bei fast totaler Zerstorung 
der Hinterwurzel — 52 pigmentierte und 54 nichtpigmentierte (darunter 
etwa 30 anders veranderte) Zellen; das sehr haufige Vorkommen der 
Pigmentation im Verhaltnis zu den anderen Veranderungsformen 
laBt annehmen, daB die Pigmentierung durch lange Zeit die ausschlieB- 
liche Alteration der affizierten Ganglienzellen bleiben kann. Das Pig¬ 
ment lagert sich entweder exzentrisch in einem Segment des ZellkOrpers 
ab, manchmal bis zur Halfte den Zelleib ausfiillend, oder perinuclear, 
kranzartig um den Kern lagernd — dies eine Form, die ich in Gberein- 
stimmungmit Redlich nur bei Tabes vorfand. Das Pigment ist meist 
feinkornig, seltener — hauptsachlich in der perinuclearen Anordnung — 
grobkOrnig. Auf Nisslbildern farbt es sich in verschiedenen Nuancen 
von der hellgelben bis zur blaugriinen. 

Eine weitere, gleichfalls noch zu den anfanglichen Veranderungen zu 
zahlende Abweichung von der Norm bildet die Auflosung der chroma- 
tischen Substanz des Zellkorpers. Aus Lenhoss^ks Arbeiten ist be- 
kannt, daB das Tigroid der Spinalganglienzellen de norma verschieden 
geartet ist; es gibt Zellen, wo sich dieses in grobe Schollen geformt 
vorfindet, und diese massigen Schollen unterscheiden sich durch ihre 
tiefblaue Farbung von der hellen Farbung sowie feineren Differenzierung 
des Tigroids, welches die Hauptmasse der Ganglienzellen auszeichnet. 
Wegen dieser schon normalermaBen bestehenden Unterschiede diirfen 
die Vet'anderungen des Tigroids bei Tabes nur mit Vorsicht bewertet 
werden. Die Tigroidschollen verlieren hier ihre morphologische Selb- 
standigkeit, an ihre Stelle tritt eine Art fibrillares Geriist auf, welches 
das Zellplasma ungleichmaBig ausfiillt; in anderen Fallen kommt es 
zu einem staubformigen Zerfall der Tigroidsubstanz, welche gew5hnlich 
mit einer unverkennbaren Schwellung des ZellkOrpers einhergeht. Ein 
Teil der Schwellungsformen libergeht direkt in einen ZerfallsprozeB, ein 
anderer Teil wird zu Schrumpfzellen, welche sich durch die bedeutende 
Verringeruiig des Zelleibes und die dunkle Farbung desselben aus- 
zeichnen, wobei keine Tigroidschollen mehr zu erkennen sind, vielmehr 
eine diffuse Farbung des Plasmas bestcht, in welcher man verschiedene 
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Nuancen unterscheiden kann. Da kleine, dunkelgefarbte Ganglienzellen 
einen Bestandteil auch des riormalen Ganglions bilden, wird das Auf- 
treten von pathologischen Schrumpfformen am besten so kontrolliert, 
daB ihr zahlenmaBiges Verhaltnis zu den ubrigen Ganglienzellen unter 
normalen und pathologischen Umstanden miteinander verglichen wird. 
Man findet hierbei bei vorgeschritteneren Tabesfallen oft eine sehr 
auffallende Zunahme der kleinen dunklen Zellen. Beziiglich der Peri- 
cellularraume mochte ich kurz darauf hinweisen, daB ich solche auch 
in normalen Vergleichspraparaten vorfand und daB ich sie zum groBen 
Teil als Kunstprodukte auffasse, deren Entstehung mit der Fixierung 
oder dem Einbettungsverfahren zusammenhangt. Dies bezieht sich in 
erster Linie auf Praparate, wo die pericellulare Raumbildung eine sich 
auf alle Zellen erstreckende Erscheinung ist. Andererseits muB man sie 
als pathologische Derivate iiberall dort auffassen, wo bei nachweisbarer 
Schrumpfung des Zelleiljes eine gleichzeitige Vermehrung der Kapsel- 
wandzellen besteht. Die gewucherten Kapselzellen nisten sich im peri- 
pheren Zelleib ein, sind durch diinne Plasmagitter voneinander geschie- 
den und lassen, wenn sie bei der Behandlung des Schnittes irgendwie 
herausfallen, Vakuolen zuriick. Die kompensierende Zellwucherung 
des Kapselendothels erfolgt bis zum volligen Untergang der Ganglien- 
zelle, indem an Stellen von zugrundegegangenen Ganglienzellen eine 
Anhaufung. von Kapselendothelien sichtbar ist. 

Die Kernveranderungen treten im allgemeinen viel spater in Er¬ 
scheinung als die des Zelleibes. Die Pigmentation, Auflosung der Tigroid- 
substanz gehen zumeist ohne Alteration von seiten des Kernes vor sich; 
erst die geschrumpften Formen zeigen typische Kernveranderungen. 
Hier kommt es zur Entrundung des Kernes, der eckig gelappt, ungleich 
stark umrandet erscheint, wobei auf Nisslbildern eine verschwommene 
blaue Farbung des Kernes auftritt, wahrend dieser normalermaBen hell 
und durchsichtig bleibt. Die Lageveranderung des Kernes habe ich 
seiten beobachtet; in den Schrumpfzellen blieb er zumeist in seiner 
zentrischen Lage. Nur in wenigen Fallen — zumeist als Veranderung 
der sog. kleinen Ganglienzellen — fand ich nebst zentraler Tigrolyse die 
Verdrangung des Kernes gegen die Peripherie, oft in ganz randstandige 
Lage. Das Kernkorperchen bewahrt am langstCn sein normales Aussehen. 

Der Untergang der Ganglienzellen kann stellenweise zur Yerodung 
des Ganglions fiihren; im verodeten Ganglion kommt es zu einer kom- 
pensierenden Bindegew'ebswucherung in der bestehenden interstitiellen 
Substanz, welche manchmal betrachtliche Grade erreicht. 

In zwei Fallen von Tabesparalyse fand ich im Spinalganglion ent- 
ziindliche Erscheinungen: und zwar perivasculare und diffuse Lympho- 
cyten- und Plasmazelleninfiltrate; in beiden Fallen bestand der ProzeB 
auch im anschlieBenden Wurzelnerv. 
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In jedem untersuchten Ganglion fand ich in wechselnder Anzahl 
Zellen, die anatomisch als normal anzusehen waren; ihr zahlenmaCiges 
Verhaltnis zu den affizierten Zellformen konnte lediglich als MaBstab 
fur die Beurteilung des Affektionsgrades im Ganglion benutzt werden. 

Die hier aufgezahlten Befunde konnen erst richtig beurteilt werden, 
wenn nian diese mit Kosters hochbedeutenden experimentellen Fest- 
stellungen iiber das Verhaltnis zwischen Spinalganglien und ihren 
Fortsatzen in Zusammenhang bringt. Seine wichtigste SchluBfolgerung, 
die er auf Grand von Tierexperimenten und vergleichenden Unter- 
suchungen von Tabesfallen gewonnen, geht dahin, daB die Verande- 
rungen der Spinalganglien nach Durchschneidung der Hinterwurzeln 
mit denjenigen der tabischen Ganglienzellerkrankung morphologisch 
vollkommen identisch sind. Als einzigen Unterschied zwischen den 
beiden Veranderangsarten fand Koster, daB die Veranderungen bei 
Tabes langsamer eintreten als bei Hinterwurzeldurchtrennung, was er 
mit der verschiedenen Artung der wirksamen Lasion begriindet. Koster 
folgert, daB die Degeneration der Spinalganglien bei Tabes ebenso 
durch die primare Affektion der Hinterwurzeln bedingt sind, wie bei 
experimenteller Durchschneidung der Hinterwurzeln. Ich kann Ko¬ 
sters Feststellungen noch mit der Erganzung bestatigen, daB ich die 
Identitat der tabischen Ganglienzellveranderangen mit solchen nach 
Hinterwurzeldurchtrennung auch beim Menschen vorfand; in einem 
Falle von Fbrsterscher Radikotomie fand ich in den entsprechenden 
Ganglienzellen Veranderungen, die entsprechend dem Umstand, daB 
die Operation um 254 Tage iiberlebt wurde, ziemlich vorgeschritten 
waren und den schwer veranderten tabischen Ganglienzellen gleich- 
zustellen waren. Die Pigmentierang der Ganglienzellen war in diesem 
Falle schon wenig ausgesprochen, um so deutlicher aber die Schwellung 
des Zellkorpers mit Auflosung des Chromatins, sowie zahlreiche Zerfalls- 
bilder mit „Restkn6tchen“ (Kapselzellwucherungen); die Zahl der 
kleinen geschrumpften Zellen war auch hier auffallend groB. Peri- 
cellulare Raume und Vakuolisation als pathologische Produkte waren 
auch hier zweifellos nachzuweisen. Durch diese Analogic erhalt die se- 
kundare Natur der tabischen Spinalganglienveranderang einen weiteren 
Beweis. Das langsamere Tempo bei Tabes findet seine Erklarang darin. 
daB die Wurzelfasern einem langsam fortschreitenden ProzeB ausgesetzt 
sind, welcher Faser nach Faser zeretort und keine massierten Affektionen 
verursacht. In einer jeden Ganglienzelle setzt aber der Destruktions- 
prozeB nur dann ein, wenn ihr eigener Wurzelfortsatz bereits zerstbrt ist. 

Die histologischen Veranderungen der Ganglienzellen bei Tabes 
sind im allgemeinen viel geringfiigiger, als daB sie zur primaren Affektion 
rler Tabes gezahlt werden konnten und viel weniger konstant, als daB 
sic einen einheitlichen pathogcnetischen Faktor darstellen konnten. 
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So sehr ansprechend es atich vom theoretischen Standpunkt erscheint, 
sie als die Lasion des trophischen Zentrums fiir die Hinterwurzelerkran- 
kung bei Tabes verantwortlich zu machen, erscheint dieser Versuch 
durch die Ergebnisse der histologischen Untersuchung als unhaltbar. 
Eine primare Ganglienzellerkrankung miiBte bedeuten, daB die Zellen 
unter dem EinfluB eines toxischen Agens einheitlich ladiert werden und 
weder in den verschiedenen H6henlagen des Riickenmarkes Unterschiede 
erkennen lassen diirften, noch in ein und demselben Ganglion gesunde 
Zellen neben zerfallenen oder schwer veranderten aufweisen diirften, 
wie es bei der Tabes in Wirklichkeit der Fall ist. Aus Rosters Unter- 
suchungen erfahren wir, daB die Durchschneidung des peripheren Fort- 
satzes andere Folgeerscheinungen fur das Spinalganglion bewirkt, wie 
die Durchschneidung der Hinterwurzel, so daB die beiden Fortsatze einen 
verschiedenen biologischen Wert besitzen diirften; dennoch kann es 
nicht angenoramen werden, daB die Lasion einer Spinalganglienzelle 
einerseits zur totalen Zerstdrung der Hinterwurzel fiihren sollte, anderer- 
seits den peripheren Fortsatz unversehrt belieBe, wie es in den meisten 
Fallen von Tabes sich ereignet. Auch erfahren wir aus Rosters 
Feststellungen, daB die Durchschneidung der Hinterwurzel den peri¬ 
pheren Fortsatz gleichen L^rsprunges nicht unbehelligt lafit, sondern 
auch in diesem einen, allerdings leichteren, von den distalen Endi- 
gungen gegen das Ganglion langsam fortschreitenden Degenerations- 
prozeB hervorruft, der verhaltnismaBig sehr spat nach der Durch¬ 
schneidung der Hinterwurzel einsetzt und selten bis in das Ganglion 
hinaufreicht. Die Veranderungen an den peripheren Nerven bei Tabes, 
welche von Dejerine, Oppenheim und Siemerling, Nonne u. a. 
beschrieben wurden, werden an den distalen Partien ebenfalls fiir 
schwerer bezeichnet als in der Nahe des Ganglions und ihr sparliches 
Auftreten laBt auch eine Analogic mit den erwahnten experimented 
hervorgerufenen Veranderungen der peripheren Nerven vermuten. Die 
Feststellung Rosters, die er in den Spinalganglienzellen eines schweren 
Tabesfalles machte, indem er dort auBerordentlich schwere Verande¬ 
rungen beschrieb, welche nur die wenigsten Zellen verschonten, darf 
keinesfalls als allgemeingiiltig fiir die Tabes betrachtet werden, sondern 
deutet nur darauf hin, daB in diesem Falle die mit den untersuchten 
Ganglien zusammenhangenden Hinterwurzeln bereits vollkommen zer- 
sttfrt waren und wahrscheinlich schon seit langerer Zeit den sekundaren 
ZerfallsprozeB im Spinalganglion aufrechterhielten; eine so iiberaus 
schwere Affektion, welche Roster beschrieb, habe ich in keinem meiner 
Fade gef unden, obzwar es mehrere sehr vorgeschrittene Fade darunter gab; 
ich mochte dabei wieder betonen, daB auch die individuelle Resistenz- 
fahigkeit der Zellen als eine sehr verschiedene angenommen werden muB. 

Die tabischen Veranderungen der Spinalganglienzellen 
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sind — 8C>wohl nach ihrem Vorkommen, als auch nach ihrem 
Intensitatsgrad beurteilt — sekundare Veranderungen, 
welche durch die Affektion der Hinterwurzel hervorge- 
rufen werden und analog sind jenen Ganglienzellver- 
anderungen, dieKoster nach experimenteller Hinterwurzel- 
durchschneidung beobachtete. Ihre Intensitat wird ledig- 
lich durch zwei Momente bestimmt: erstens durch den 
Affektionsgrad ihres zentralen Fortsatzes, der Hinter¬ 
wurzel, zweitens — ceteris paribus — durch eine individuell 
verschiedene Resistenzfahigkeit der Ganglienzellen. Diese 
Momente veranlassen eine Mannigfaltigkeit der morpholo- 
gischen Veranderungen, wo bei vollkommener Unver- 
sehrtheit mancher tabischer Spinalganglien in anderen 
die schwerstenZerfallserscheinungen erkennbar sind. Durch 
ihre Analogie mit den Veranderungen nach experimen- 
teller Hinterwurzeldurchschneidung liefern die tabischen 
Ganglienzellveranderungen einen indirekten Beweis da- 
fiir, dafl der tabische ProzeB in den Hinterwurzeln seinen 
Anfang nimmt. 

2. Meningen. Die Veranderungen der Meningen bei Tabes 
habe ich auf den friiheren Seiten schon kurz zur Sprache ge- 
bracht und mochte nun im Zusammenhang diese Frage erortern. Die 
Befunde iiber die Konstanz der meningealen Veranderungen sind 
keineswegs gleichbedeutend. Nageotte stellt sie in seiner letzten 
Arbeit als eine standige Veranderung bei der Tabes hin. Neuerdings 
trat Bresowsky auf Grand von 40 untersuchten Fallen ebenfalls fiir 
das konstante Vorkommen von Meningitiden bei Tabes ein und Hassin 
fand in seinen 14 Fallen auch konsequent die entziindlichen Verande- 
rangen der spinalen Meningen. Diesen Befunden gegeniiber stehen eine 
Reihe von kasuistischen Mitteilungen und auch summarische Berichte 
iiber Meningealbefunde, so von Redlich und anderen Autoren, in 
welchen die Konstanz der Meningealveranderangen bei Tabes ausdriick- 
lich in Abrede gestellt wird. Meine Befunde lassen in dieser Hinsicht 
folgende Feststellungen machen: 

a) Die Meningitis ist keine konstante Veranderung bei 
Tabes. Unter meinen Fallen befinden sich 3 Falle von reiner Tabes 
und 1 Fall von komplizierter Tabes, in welchen ich keine Veranderungen 
vorfand, die eine Meningitis annehmen lieBen. Hingegen traten in 
10 Fallen 1 ) Veranderungen von sehr verschiedener Intensitat auf. 
Unter den negativen Fallen waren 2 Falle (Fall 1 und 6) vorgeschrittene 
Tabesfalle, 1 Fall mit incipienter Tabes (Fall 10) und 1 Fall betraf die 
Kombination von Myelitis intrafunic. und Tabes. 

J ) Die Falle vou Taljesparaly.se blieben hier unberucksichtigt. 
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b) Unter den positiven Fallen fand ich nur einen Fall, wo alle Hohen 
des Riickenmarkes mehr-weniger gleichmaCig stark betroffen waren, in 
den iibrigen Fallen zeigten nur gewisse Segmente scliwerere Ver¬ 
anderungen. In einem Falle (3) lag im Cervicodorsalmark eine 
meningomyelitische Kombination vor, wahrend im tabisch affi- 
zierten Lumbalmark nur ganz geringe meningeale Veranderungen be- 
standen haben. Im Falle 6, wo im Sakralmark eine schwere tabische 
Affektion bestand, waren die Meningen in dieser H6he ziemlich frei, 
wahrend die iibrigen Hohen, besonders die lumbale, schwere Meningitis 
zeigten. Im Falle 5 (schwere Tabes mit vorwiegender Affektion der 
lumbosakralen Hohen) fand ich eine allgemeine, leichte Verdickung ohne 
wesentliche Zellinfiltration in den Meningen. Im Falle 6 zeigten die 
Meningen keine Veranderungen, nur an der Eintrittsstelle der hinteren 
Wurzeln lieB sich eine leichte Verdickung der Pia feststellen. Im Falle 8, 
wo eine schwere lumbosakrodorsale Tabes bestand, waren die meningealen 
Veranderungen in der cervicalen Hohe am ausgesprochensten, wahrend 
die lumbosakrale Hohe nur geringgradige Meningitis zeigte. Im Falle 13 
waren tabische Veranderungen im Riickenmark iiberhaupt nicht fest- 
zustellen, nur im Wurzelnerv der lumbalen Hohe war ein beginnender 
GranulationsprozeB festzustellen, die Meningen des Cervical- und oberen 
Dorsalmarkes zeigten jedoch ausgesprochene Veranderungen. 

Schon diese kurze Zusammenstellung laBt die von Redlich und 
Schaffer betonte Inkongruenz deutlich zum Vorschein kommen. Es 
gibt Tabesfalle mit schwerer, vorgeschrittener Hinterstrangsaffektion, 
die eine Meningitis — in ihrer gelaufigen histologischen Erscheinungs- 
form — vollkommen vermissen lassen. Falle mit schwerer, luetischer 
Spinalmeningitis ohne tabische Veranderungen gehoren andererseits 
auch nicht zu den Seltenheiten und wird ihr Zusammenhang mit der 
\Tabes in jeder Beziehung in Abrede gestellt. Eine Proportion zwischen 
Schwere der Hinterstrangsaffektion und Intensitat der meningitischen 
Veranderung besteht also weder im allgemeinen noch im einzelnen 
Falle; man findet in schweren Tabesfallen verhaltnismaBig leichtere 
meningeale Veranderungen, und mit der Schwere der Hinterstrangs¬ 
affektion in den verschiedenen Hohen geht keinesfalls eine in der 
Intensitat ahnlich wechselnde Meningitis einher. 

c) Die Meningealveranderungen betreffen lediglich die Pia mater 
und sind in der Arachnoidea und Dura nur wenig ausgeprochen. Sie 
sind von ausgesprochen entziindlichem Charakter, welcher sich in 
exsudativ-infiltrativen und proliferativen Erscheinungen kundgibt, die 
in einem ziemlich stark wechselnden Verhaltnis zueinander stehen. 
In frischeren Prozessen beherrschen mehr die perivascularen Infiltrate 
das Bild, in weniger frischen zeigt sich mehr ein diffuses Infiltrat zwischen 
den Lamellen der Pia, wobei proliferative Veranderungen zumeist auch 
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schon ausgepragt sind; die eminent chronischen Falle zeichnen sich 
durch die bindegewebige Hyperplasie der Pia aus, wahrend die zellige 
Infiltration im entziindlichen Bilde mehr in den Hintergrund tritt. 
Die infiltrierenden Zellen waren zumeist Lymphocyten, nur in wenigen 
Fallen fand ich auch Plasmazellen in groBerer Anzahl mit den Lympho¬ 
cyten vermengt (im Falle 11 waren sie besonders zahlreich aufzufinden). 
Fibroblastzellen bildeten manchmal in der Arachnoidea kleine Nester. 
Auch sah ich solche in vorgeschrittenen Wurzelaffektionen zwischen 
den affizierten Wurzelbiindeln an der Eintrittstelle der Hinterwurzeln. 

d) Laut meinen Befunden kann ich die von Schwarz, Redlich, 
Bresowsky u. a. gemachten Angaben, wonach die Veranderungen 
iiber den Hinterstrangen relativ am starksten ausgesprochen sind, be- 
statigen, und in Ubereinstimmung mit diesen Autoren auch bemerken, 
daB auBer diesen noch besonders die in der vorderen Fissur liegende Pial- 
scheide der hauf ige Sitz von entziindlichen Veranderungen zij sein pflegt; 
zweimal sah ich lokale Entziindungsherde iiber den Seitenstrangen. 
Die Veranderungen, sowohl die infiltrativen wie die proliferativen, 
waren in der Nahe der BlutgefaBe am meisten ausgesprochen. Was das 
Vorkommen der Meningitis in den verschiedenen Riickenmarkshohen 
anbetrifft, so fand auch ich meist den lumbodorsalfen Abschnitt affiziert, 
wahrend Sakral- und Cervicalhohen ofters verschont blieben; doch 
waren diese auch isoliert erkrankt. 

e) Die Veranderungen der GefaBe selbst waren eine regelmaBige 
Begleiterscheinung der Meningitis. Ich fand sie nur in einem entziind- 
lichen Milieu vor und muB einen engen Zusammenhang zwischen Me¬ 
ningitis und GefaBveranderungen annehmen. Lediglich fand ich die- 
selben Veranderungsformen, die ich im tabischen Wurzelnerv be- 
schrieb und die mit den Beschreibungen Nageottes, Redlichs, 
Bresow r skys im wesentlichen iibereinstimmen. Vollkommen obli-, 
terierte GefaBe sah ich auch hier nicht. Amyloidk6rperchen blieben in 
der entziindlichen Pia seltene Vorkommnisse. Im Gegensatz zu Bre¬ 
sowsky fand ich bei den obliterierenden GefaBprozessen eine deutliche 
Endothelwucherung in der Intima, die die Lumenverengerung oft herbei- 
fiihrte, wobei auch die Muscularis betrachtliche Verdickungen aufwies. 

Das Verhaltnis der bei der Tabes gefundenen spinalen Meningitis zur tabischen 
Hinterwurzel- bzw. Hinteretrangsaffektion wurde in alien moglichen Kombina- 
tionen ftir eine histogenetische Erklarung der Tabes herangezogen. Altere Autoren 
(zuerst Ta k Acs, spa ter mehrere Franzosen) stellten die Meningitis als die primare 
Erkrankung hin, aus welcher durch einfache Ausbreitung des pathologischen 
Prozesses auf die Hinterstrange die Talx's entstanden sein soli. Falle von spinaler, 
luetischer Meningitis ohne tabische Veranderung, dann das Fehlen jeglicher ent- 
zundlicher Symptome in den Hinterstrangen bei Tabes, endlich die charakteri- 
stische Form der Ausfallsgebiete im Hinterstrange, widersprechen aber einem 
solchen Erkliirungsversuch, auch dann, wenn die Entziindung durch eine einfache 
hymphverkehrsstorung, die durch die Meningitis verursacht ware, ersetzt warden 
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und die besondere Gliederungsart mit der Annahme einer elektiv-systematischen 
Erkrankung der Hinterstrange erklart werden sollte. Die Inkonstanz und Inkon- 
gruenz der meningitischen Veranderungen bei Tabes lassen — wie Schaffer 
treffend hervorhebt — einen kausalen Zusammenhang zwischen diesen und der 
Hinterwurzelaffektion nicht annehmen. 

Andere Autoren stellten die meningitischen Veranderungen als sekundar hin, 
welche durch die Hinterstrangsaffektion in unmittelbarer Weise verursacht wird. 
Die oben erwahnte Inkongruenz der meningealen und Hinterstrangsbefunde 
lassen auch diese Erklarung als sehr unwahrscheinlich erscheinen. 

Nageotte fafite cbe Meningitis als eine primare Veranderung auf, welche den 
tabischen ProzeB dadurch bedingt, daB sie sich in die Gegend des Wurzelnerven 
ausbreitet und dort lokale Nervenaffektionen herbeifiihrt. Hieriiber habe ich 
rneinen Standpunkt schon friiher ausfiihrlich dargelegt. 

Eine eingehendere Besprechung erheischt hier die von Obersteiner 
und Redlich inaugurierte Theorie, welche neben Nageottes Erklarung 
den meisten Anklang gefunden hat und auch von Autoren, die An- 
hanger der elektiven Tabestheorie sind (Spielmeyer, Schaffer), 
als bedeutungsvoll anerkannt wurde. 

In ihrer ersten Mitteilung wiesen Obersteiner und Redlich auf die ana- 
tomische Eigenttimlichkeit an der Eintrittsstelle der Hinterwurzel hin, die an 
Stelle ihres Durchtrittes durch die Pia eine deutliche EinschnUrung erkennen laBt, 
welche durch Verse hmalerung der Marksubstanz hervorgerufen wird. Da die 
schiitzende Markhulle an dieser Stelle fehle, ware sie mechanischen Schadigungen 
mehr ausgesetzt. AuBerdem findet sich neben und unterhalb jeder hinteren Wurzel, 
gewi88ermaBen zwischen diese und das Rtickenmark eingezwangt, ein querver- 
laufendes GefaB. An der hinteren Peripherie tabischer Riickenmarke bestehe aber 
haufig eine chronische Bindegewebshyperplasie der Meningen, die oft noch von 
entziindlichen Zellinfiltrationen begleitet ist; auBerdem finde man haufig eine 
Kora bination von Tabes und Arteriosklerose der meningealen GefaBe. Sowohl 
die hyperpiastische Pia, als ein (mitunter mehrere) arteriosklerotisch verandertes, 
verdicktee und verhartetes GefaB treffen die Hinterwurzel an ihrer empfind- 
lichsten Stelle, an ihrem Durchtritt durch die Pia; die Nervenfasern werden kom- 
primiert, degenerieren und zwar zueret in ihrem intramedullaren Verlauf, erst 
dann im extramedullfiren Anteil. Redlich zog sich spater von diesem Standpunkt 
• zuriick, weil er die meningealen Veranderungen als nicht konstant vorfand und 
eine rein mechanische Erklarungsweise fur nicht ausreichend hielt. Obersteiner 
hielt seinen Standpunkt mit einiger Modifizierung aufrecht, indem er darauf 
hinwies, daB die von ihm angenommenen meningealen Veranderungen keine 
Meningitis in echtem Sinne bedeuten sollen, sondern bloB einen in der Pia spinalis 
ablaufenden Reizzustand, der in seinem weiteren Verlauf zur Schrumpfung, zur 
Retraktion fiihrte; er denkt hierbei an eine narbige Schrumpfung, wie sie in der 
gelappten Leber vor sich geht. Wenn die Wucherung eine geringe, die Schrumpfung 
eine hochgradige war, dann braucht man auffallende Veranderungen in der Pia -— 
auch wenn solche tatsachlich st&ttfanden — gar nicht zu beobachten. Der zweite, 
von ihm angenommene komprimierende Faktor, die atheromatose Verdickung 
der GefaBe, konne iibrigens — nach Obersteiner — unabhangig von einer menin¬ 
gitischen Veranderung bestehen. 

Nageotte erhob seinerzeit gegen diese Auffassung den Einwand, 
daB die von Obersteiner und Redlich beschriebene Einschniirungs- 
stelle in vivo gar nicht bestehe, sondern lediglich ein Kunstprodukt 
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darstellt, dann, daB die Meningitis post, bei der Tabes viel zu variabel 
ist und luetische Meningitiden oft ohne Tabes verlaufen. Zahlreiche 
Nachuntersuchungen bewiesen, daB der erste Einwand Nageottes 
unrichtig war, denn die von Obersteiner und Redlich festgestellte 
eigentiimliche Einschniirungsstelle der eintretenden Hinterwurzel konnte 
als eine regelmaBige Erscheinung immer nachgewiesen werden; ich habe 
sie an alteren Foten (38 bis 45 cm langen) ausnahmslos vorgefunden. 
Aus meinen weiteren histologischen Befunden ergaben sich aber keine 
Anhaltspunkte, welche die von Obersteiner angenommene Bedeutung 
dieser Stelle fur die Pathogenese der Tabes als gerechtfertigt erscheinen 
lassen. Im Falle 8 konnte ich diesbeziiglich instruktive Bilder sehen. 
Vor allem zeichnete sich der Fall — wie ich schon friiher hervorhob — 
durch eine auffallende Inkongruenz zwischen Hinterstrangsaffektion 
und Meningitis aus: indem in einem exquisit lumbosakralen Tabesfall 
die Pia in diesen Hohen fast ganzlich von entziindlichen Erscheinungen 
verschont war, wahrend im Cervicalmark nur eine asymmetrische Affek- 
tion in der Hdhe der V. Wurzel bestand und die Pia hier um die ganze 
Cireumferenz des Ruckenmarkes, besonders aber iiber den Hinter- 
strangen eine sehr ausgesprochene Hyperplasie mit geringer Rundzellen- 
infiltration aufwies. Auf einem Van-Giesonbild aus dieser Hohe ist 
die Hinterwurzel auf der gesunden (rechten) Seite (siehe das Weigertbild 
auf Abb. 21) extra- und intramedullar gut getroffen und zeigt das Bild 
einer unversehrten Wurzel; die Pia liegt auf der Innenseite der Wurzel 
eng an und zeigt eine betrachtliche Verdickung mit leichter Zellinfiltra- 
tion, deren pathologischer, entziindlicher Charakter deutlich hervor- 
tritt. Auch das hier liegende GefaB zeigt eine ausgesprochene Wucherung 
der Intima und Adventitia und ist in ein hyperplastisches Gewebe ein- 
gebettet. Ich glaube, daB, wenn mechanische Momente im Laufe der 
meningitischen Veranderungen am Zustandekommen einer Wurzel- 
lasion beteiligt waren, dies hier der Fall gewesen sein muBte; die 
Wurzel lieB aber weder einen Unterschied zwischen extra- und intra- 
medullarem Abschnitt erkennen, noch iiberhaupt im Hinterstrangsbild 
eine irgendwie bemerkbare Lasion verinuten. Auf der affizierten 
(linken) Seite waren die pialen Veranderungen an der Durchtrittsstelle 
weniger ausgesprochen, doch ebenso geartet. Beziiglich der GefaB- 
veranderungen in der Pia habe ich schon hervorgehoben, daB ich solche 
nur in Begleitung von entziindlichen Veranderungen gesehen habe 
und kann daher 0 tier steiners Annahme, daB sie unabhangig von 
diesen auf rein arteriosklerotischer Basis vorkommen konnen, wenigstens 
fiir meine Falle nicht bestatigen; ich halte sie als luetische Erkrankungen, 
wofiir auch ihre histologische Erscheinungsform spricht. Die auch in 
meinen Fallen vorgefundene Inkongruenz zwischen Meningitis und 
Hinterstrangsaffektion lassen Nageottes weitere Eimvande als be- 
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rechtigt erscheinen. Es ist Tatsache, daB hyperplastische Vorgange in 
manchen Fallen an der pialen Durchtrittsstelle der Hinterwurzeln sehr 
ausgesprbchen sind, wo die Meningen anderswo keine oder nur minimale 
Veranderungen aufwiesen, in alien solchen Fallen fand ich aber, daB 
dieser Vorgang aus dem Wurzelnerv, und zwar von der typischen 
Affektionstelle desselben ausgegangen und langs der Wurzeln manchmal 
bis zur Pia hinaufgeschlichen ist; ich fand hier auch keine Lympho- 
cyteninfiltrate, sondern hauptsachlich sklerotische Massen und Granu¬ 
lation, so daB diese lokalen Veranderungen nicht mit einer Meningitis 
— die manchmal gar nicht bestanden hat —, sondern mit dem ge- 
schilderten WurzelnervprozeB zusammenhangen. 

Obersteiners Tabestlieorie vercinigt in einer gliicklichen Kombi- 
liation anatomische und pathologische Argumente. Die Markarmut an 
rler Einschniirungsstelle der Hinterwurzel stellt ein anatomisches Zeichen 
dar, welches mit viel Berechtigung in dem Sinne verwertet werden darf, 
daB das sensible Protoneuron an dieser Stelle gegen auBere Schadlich- 
keiten physiologisch weniger widerstandsfahig sein konnte als anderswo. 
Die pathologischen Argumente sind zweierlei: erstens sollen die me- 
ningitischen Veranderungen diesen Schadlichkeitsfaktor darstellen, 
zweitens soil dafiir, daB die Affektion tatsachlich an dieser Stelle ihren 
Ausgang nimmt, als Beweis gelten, daB die Markdegeneration im intra- 
medullaren Teil eine starkere sei als im extramedullaren. Beziiglich 
der meningitischen Lasion habe ich schon in dem vorher Ausgefuhrten 
die Berechtigung des von Nageotte gemachten Einwandes bestatigt, 
wonach eine solclie Lasion ftir das Zustandekommen der tabischen 
Hinterstrangslasion nicht verantwortlich gemacht werden kann. Auch 
muB ich bemerken, daB die Wirkungsweise, in welcher die meningitischen 
und vascularen Veranderungen die Nervenlasion zustande bringen 
sollten, nur eine hj-pothetische, durch keine uberzeugenden Bilder ge- 
stiitzte ist; auch Obersteiners Zeichnungen geben uns diesbeziiglich 
nicht den gewunschten AufschluB. Kann man aber an der physiologisch 
minderwertigen Einschnurungsstelle eine stattgefundene, lokale Affek¬ 
tion nicht nachweisen, so kaine die Bedeutung der Redlich-Obersteiner- 
schen Stelle fiir die Pathogenese nur in dem Falle in Betracht, wenn wir 
im Sinne Striimpells eine „po8tsyphilitische << allgemeintoxische Affek- 
t ion des peripheren sensiblen Neurons annehrnen wiirden, welches den Nerv 
an diesem ,,locus minoris resistentiae“ am leichtesten erreichen diirfte. 

• Das dritte Argument, auf welches die Obersteiner-Redlichsche 
Theorie aufgebaut ist, bezieht sich auf die verschiedentliche Affektion 
der intra- und extramedullaren Wurzelpartien, wobei die intramedullare 
stets als die intensiver affizierte bezeichnet wird. 

Redlich machte als erster auf diesen Umstand aufmerksam, besonders in 
leiehten Tabesfalien, wo man naeli ihm manchmal sogar an der Eintrittsstelle 
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mehr Fasem findet, ais der medullaren Zone entsprechend. Redlichs Angaben 
wurden von Hitzig, Marie, Nageotte iibemommen. Nageotte flihrte den 
Unterschied darauf zuriick, daB die von ihm angenommefle „atrophie lente“ vom 
distalen Ende des sensiblen Protoneurons gegen das Spinalganglion fortschreite 
und deshalb im Hinterstrang immer ein vorgeschritteneres Stadium des Mark- 
zerfalles bestehen diirfte, als im extramedullaren Wurzelabschnitt. Er bezeichnet 
aber den Unterschied als geringfiigig, um eine an der Obersteinerschen Stelle 
einsetzende direkte Affektion zu drklaren. Marie nimmt an, daB die Lymph - 
zirkulation im Hinterstrange eine infolge der Lues entstandene Storung erleidet, 
die sich in der schwereren Affektion der hier befindlichen Wurzelabschnitte kund- 
gibt. Andere franzosische Autoren nahmen an, daB die von der Schwannschen 
Hiille beraubten Markscheiden jeder Schadlichkeit leichter zuganglich sind, als 
die mit Schwannscher Hiille versehenen, deshalb die intensivere Affektion des 
intramedullaren Wurzelabschnittes. Obersteiner machte diesbezliglich weitere 
Feststellungen, indem er behauptete, daB der Unterschied seinen Wendepunkt 
an und um die Eintrittsstelle der hinteren Wurzel nimmt, was den SchluB erlaube, 
daB die Degeneration der Hinterwurzel an der von ihm bezeichneten Stelle ihrea 
Ausgang nimmt. Redlich befaBte sich spa ter eingehender mit dieser Frage und 
bestatigte seine frilhere Meinung, daB ein Unterschied in der Markaffektion zwischen 
beiden Abschnitten bestehe, obzwar er nicht immer nachzuweisen sei. Redlich 
untersuchte diesbezliglich sowohl Weigert- als auch Marchibilder. Auf Weigert- 
bildem, beraerkt er, sei die Farbung der intra- und extramedullaren Partien schon 
de norma eine verschiedene, so daB Farbungsdifferenzen nicht maBgebend sein 
dlirfen, anderseits mlisse in Retracht gezogen werden, daB die Hinterwurzeln ihre 
Verlaufsrichtung im Riickenmark andem, indem sie medialwarts ziehen, so daB 
nicht gleiche Teile getroffen werden; auch verlangt Redlich, daB nur solche 
Schnitte zum Vergleich herangezogen werden, wo die Fasem in beiden Abschnitten 
langs getroffen sind. Bei diesen Vorbehalten fand Redlich, daB man im extra¬ 
medullaren Teil oft noch eine Anzahl von Fasem finden kann, wahrend intra¬ 
medullar solche nur minimal vorkommen. Auch macht er darauf aufmerksam, 
daBim intramedullaren Teil der Wurzeleintrittsstelle das Mark schon unter normalen 
Verhaltnissen unregclmaBig geformt ist, und Zerfallsformen, wie groBere Klumpen 
aufweist, so dhB diese beim Vergleich auBer acht gelassen werden muBten. Als 
besonders lehrreich bezeichnet Redlich Vergleichspraparate, die nach der Marchi* 
methode behandelt wurden. Hier sieht man oft, daB erst von der Eintrittsstelle 
der Hinterwurzel ab Marchischollen auftreten, die dem Verlauf der Hinterwurzel 
entsprechen, wahrend im extramedullaren Anted keine Schollen oder nur sehr wenig 
zu sehen waren; dabei konnen aber altere Degenerationen, wenn solche in der be- 
treffenden Wurzel bestanden haben, schon angedeutet sein, nur die frischen fehlen. 
Die Differenz sei aber — nach Redlich — nicht immer zu sehen, was er auf einen 
Stillstand des Prozesses zuriickflihrt, wahrend welchem der Ausgleich erfolgen 
diirfte. Bei alien Fallen war hier wie dort auch das vollkommene Fehlen dee Markes 
zu beobachten. 

Nachdem ich in der Literatur die hier in Rede stehende Intensitatsdifferenz. 
in der Affektion der beiden Wurzelabschnitte ais eine liber jeden Zweifel gestellte 
Tatsache angef iihrt finde, welche manchen Autor sogar zur Aufstellung einer patho- 
genetischen Erklarung der Tabes bewog und auch in den neueren Arbeiten liber die 
Tabes als eine unverriickbare These angef Iihrt und als Argument beniitzt wird, 
widmete ich dieser Frage bei meinen Tabesstudien eine erhohte Aufmerksamkeit. 
Was zunachst die Differenzbestimmung am Weigertbild anbetrifft, so stimme ich 
mit Redlich darin li herein, daB die Markfarbung im intramedullaren Abschnitt 
eine andere sei, wie im extramedullaren; ich habe namlich im Gegensatz zu der 
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regelmaBig schwacheren intramedullaren Far bung manchmal die mittlere Wurzel - 
zone und Wurzeleintrittsstelle intensiver gefarbt gesehen, wie den extramedullaren 
Abschnitt. DieFarbungdesMarkes darf also als Vergleichssubstrat nicht angewendet 
werden. Redlic h meint, es diirfen nur solche Schnitte zum Vergleich herangezogen 
werden, wo beide Wurzelabschnitte langs getroffen sind. Hier mufl ich auf Grund 
meiner zahlreichen Beobachtungen an Langsschnitten die Ansicht vertreten, 
daB eine quantitative Einschatzung von Markscheiden in Langsschnitten ganz 
unerlaBlich ist und ein Vergleich von Marklangsschnitten bei nicht ganz gewaltigen 
Differenzen haufig schon dadurch vereitelt werden kann, daB im Schnittniveau 
eines Abschnittes nur ein, zwei Bindegewebssepten auftauchen, die schon einen 
ganz anderen quantitativen Eindruck hervorrufen konnen. An Wurzelnervlangs- 
schnitten habe ich diesbeziiglich so manche unerfreuliche Beobachtungen gemacht. 
Geringere Differenzen, um welche es sich hier handelt, bleiben selbstverstandlich 
noch weniger erkennbar. Hierzu kommt, daB die Hinterwurzel im intramedullaren 
Abschnitt nicht nur die von Redlich angeflihrte Anderung ihrer Verlaufsrichtung 
vornimmt, sondem auch eine Veranderung in ihrer ganzen Zusammensetzung 
erleidet. BekanntermaBen verlaufen die Hinterwurzeln in ihrem extramedullaren 
Abschnitt zu kleinen kompakten Biindeln vereinigt und treten als solche in der 
gleichen vertikalen Ebene ein; beim Eintritt sind die Biindel durch kleine freie 
Zwischenraume voneinander getrennt. Innerhalb des Ruckenm&rkes zerstreuen 
sich aber die Fasern der einzelnen Biindel in vertikaler Richtung etwa facherformig, 
so daB die Fasern der in verschiedenen Hohenpunkten eintretenden kleinen Biindel 
ihr Ausstreuungsgebiet nahezu gleichmaBig bevolkern und auch gegen die Wurzel- 
gebiete der Nachbarhohen den leeren Zwischenraum verringern. Hierauf ist es 
zuriickzufiihren, daB die Wurzeleintrittsstelle im normalen Riickenmark, welches 
in Querschnitten serienweise bear bei tet wird, eintretende Wurzelfasem nur selten 
ganzlich vermissen laBt, die Anzahl derselben aber zumeist bedeutend geringer 
ersoheint als die der kompakten Wurzelbiindel im extramedullaren Abschnitt. 
Redlich gibt in seiner zu dieser Frage gelieferten Zeichnung (Tafel IV, 
Abb. 28) auf einem Langsschnitt (nach Weigert) diese Verhaltnisse ganz unzwei- 
deutig an, indem er die facherformige Ausstrahlung der intramedullaren Wurzel¬ 
fasem lebhaft hervortreten laBt. Es ist daher — meiner Erachtung nach — sehr 
schwer, unter diesen Verhaltnissen quantitative Differenzen, die noch dazu nur 
geringfiigige sein diirften, zwischen extra- und intramedullarem Abschnitt der 
Hinterwurzel festzustellen. Einen Vergleich mit den iibrigen Wurzelzonen des 
Hinterstranges muB man natiirlich ganz ablehnen, da doch hier schon Fasem aus 
anderen Wurzelhohen sicher beigemengt sind. Redlich bringt auch zwei Zeich- 
nungen iiber Marchibilder, welche die bestehende Differenz veranschaulichen sollen. 
Die eine Zeichnung (Taf. Ill, Abb. 24a) zeigt in der Eintrittsstelle des intramedul¬ 
laren Wurzelabschnittes mehrere Marchischollen, wahrend die extramedullare 
Wurzelpartie keine solche erkennen lieB. Hier mochte ich nur bemerken, daB ich 
an Marchipraparaten bei gesunden Hinterwurzeln an der Eintrittsstelle oft zahl- 
reiche Schollen vorfand; dieser Befund diirfte das Analogon der auf Weigert- 
praparaten sichtbaren MarkunregelmaBigkeiten und Zerfallsbilder bedeuten, 
welche auch Redlich hervorhob. AuBerdem muB ich hier die Frage offen lassen, 
ob die Abraumung der Marchischollen im zentralen Nervengewebe in einem gleichen 
Tempo vor sich geht, wie in der „peripher“ gebauten Hinterwurzel. Meine, aller- 
dings unzureichenden Erfahrungen wiirden eher dafiir spree hen, dafl es nicht der 
Fall ist, da im peripheren Nerven (als welcher hier die hintere Wurzel gelten kann) 
die Komchenzellen in viel geringerem MaBe an den Abraumarbeiten beteiligt sind, 
als im Zentralnervensystem und die Zerfallsprodukte in der Form von Myelin- 
tropfen in den Lymphraumen der GefaBe ziemlich rasch verschwinden; es miiBte 
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also auch diese Differenz festgestellt und bei einem Vergleich berlicksichtigt 
warden. 

S t r o e b e macht ebenfalls in einer friiheren Arbeit darauf aufmerksam, daB 
die Fortschaffung der groben Brocken nnd Schollen aus dem Gewebe bei den 
zentralen Fasern sehr viel langsamer vor sich geht, als bei den peripheren Nerven; 
es konnen nach ihm dort reichliche Mengen von Myelintropfen monatelang an 
Ort und Stelle liegen bleiben und hier durch Marchis Methode nachgewiesen 
werden (Zieglers Beitr. Bd. XIII u. XV). 

Auf dem zweiten Marchihild (Redlichs Taf. Ill, Abb. 246) ist auf einem Langs- 
schnitt nur ein geringer Bruchteil der extramedullaren Wurzel getroffen, wahrend 
intramedullar die Schnittrichtung die ganze Wurzel umfaBt, ein quantitativer 
Vergleich erscheint daher als unzulassig. 

Wenn ich mich in dem Vorausgeschickten etwas eingehender mit 
Redlichs diesbeziiglichen Angaben (bei anderen Autoren fand ich 
keine nahere Beweisfiihrung) besehaftigte, geschah dies, um klarzulegen, 
daB die iiberaus wichtige Tatsache — die intramedullare Wurzelpartie 
sei bei Tabes intensiver affiziert, als die extramedullare — auf Beweise 
gestiitzt ist, djeren Stichhaltigkeit nicht ganz unberechtigt bezweifelt 
werden darf. 

Ich muB an der Ansicht festhalten, daB die Behauptung, wo- 
nach ein Intensitatsunterschied bei der tabischen Wurzel- 
affektion zwischen intra- und extramedullarem Abschnitt 
bestehe, und zwar mit demWendepunkt an der Durchtritts- 
stelle durch die Pia, nicht vollgiiltig bewiesen sei; diese Fest- 
stellung kann also bei der Beweisfiihrung in der Frage der Pathogenese 
keine entscheidende Rolle spielen. 

In Cervicalwurzeln mit beginnender Affektion sah ich wiederholt 
geringgradige Markausfalle, besonders in den kleinen Biindeln des 
Wurzel nerven, wo im Riickenmark die Burdachstrange keinen bemerk- 
baren Ausfall feststellen lieBen. Diese Tatsache kann aber bei einem 
quantitativen Vergleich der intra- und extramedullaren Wurzelaffektion 
ebensowenig verwertet werden wie die friiher erwahnten, scheinbaren 
Markdifferenzen, weil in diesem Falle der Ausfall einzelner Markfasern 
— welcher im Wurzelnerv deutlich festgestellt werden kann — im 
Riickenmarksbild ganzlich verdeckt bleiben kann. Ein quantitativer 
Vergleich ist nur zuverlassig, wenn gleichgeartete Querschnitte be- 
rvicksichtigt werden. So konnte ich in einigen Fallen deutlich feststellen, 
daB im Wurzelnerv, wo die Hinterwurzel bis zur Stelle des von mir 
beschriebenen Affektionsherdes total entmarkt war, so daB keine einzige 
Markfaser festzustellen war, weiter ganglionwarts von dieser Stelle, im 
sog. zentralen Stumpf einige erhaltene Markfasern aufzufinden waren: 
in anderen Fallen ist ein Intensitatsunterschied zwischen den beiden 
Partien des Wurzelnerven einwandfrei feststellbar. 

Kurz sei noeh erwahnt, daB Obersteiners Theorie die Affektion 
der Hirnnerven und der Vorderwurzeln unberiicksichtigt liiBt; hier 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Histogenese der Tabes. 


97 


fehlen die Einschniirungsstellen, die den Locus minoris resistentiae dar- 
stellen sollen. Endlich soli hervorgehoben werden, daB der ganze 
klinische Verlauf der Tabes mit dieser pathogenetischen Erklarung nur 
schwer in Einklang gebracht werden kann. Die Tabes wird in Ober- 
pteiners Darstellung ein konsekutiver Symptomenkomplex, dem eine 
Meningitis — wenn auch in milder Form — vorausgehen soU. DaB ein 
solches Prodromalstadium vbllig symptomlos verlaufen kdnne, daB 
der Beizzustand der Meningen ganz unbemerkt voriibergebe, um sich 
dann in einen Schrumpfzustand zu verwandeln, welcher den ersten 
AnstoB zum Einsetzen des tabischen Prozesses liefem soli, kann man 
sich bei Beriicksichtigung des kbnisehen Bildes nur schwei vorstellen; 
wir miiBten dann einen larvierten Beginn der Krankheit annebmen, 
welcher der Tabes, wenigstens in den meisten Fallen, vbllig femsteht. 

Zusammenfassend ware also iiber die meningitischen Veianderun- 
gen und ihre Bedeutung in der Histopathologic der Tabes folgendes 
hervorzubeben: 

Die spinale Meningitis ist eine luetische Begleiterschei- 
nung der Tabes, gehort aber nicht zu den konstanten Ver- 
anderungen. Die entziindlicbe Veranderung der Pia ent- 
steht unabhangig vom tabischen ProzeB, und zwar sowohl 
vom WurzelnervprozeB, wie auch von der Hinterstrangs- 
affektion, als eine primare, wahrscheinlich durch direkte 
Spirochatenansiedlung hervorgerufene Erkrankung der 
Ruekenmarkshaute. Ihre Ausbreitung erfolgt ganz unab¬ 
hangig von der Ausbreitung des tabischen Prozesses. Ihre 
Haufigkeit bei Tabes hangt damit zusammen, daB die 
beiden Veranderungen gleichsam sich im Subarachnoidal- 
raum abspielen und durch Spirochaten verursacht werden, 
nur erfolgt die Ansiedlung der Spirochaten bei der Tabes 
im Wurzelnerv und bei der Meningitis in der Pia des Riik- 
kenmarks selbst. Histologisch stellt die Tabes einen Granu- 
lationsprozeB im Wurzelnerv vor, wahrend die Meningitis 
durch eine mit vorwiegend perivascularer Infiltration 
hamatogener Zellelemente und Gewebshyperplasie einher- 
gehende Entziindung der Pia gekennzeichnet ist. 

3. Hinterstrange. Die Beteiligung der Hinterstrange am tabischen 
ProzeB, welche auf den folgenden Seiten einer Besprechung unterzogen 
werden soil, bildet wohl das am heiBesten umstrittene Detail der ganzen 
Tabesfrage, was auch mit der Tatsache zusammenhangt, daB die Hinter- 
strangsveranderungen das zu allererst erkannte anatomische Substrat 
der Tabes bildeten und vom Anfang an in den Mittelpunkt aller auf die 
Pathogenese der Tabes beziiglichen Fragen gestellt wurden. Wenn ich 
von den alteren Forschem, die das Wesen der tabischen Hinterstrange- 
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veranderungen mit ihren verdienstvoilen Arbeiten unserem Verstandnis 
naherbrachten, die Namen Lange, Leyden, Pierret, Westphal, 
Striimpell, Flechsig, Marie und Mayer nenne, ao habe ich nur 
die horvorragendsten erwahnt, deren grundlegende Arbeiten einen 
bleibenden Wert auf dem Gebiete der Tabesforschung bedeuten. Von 
neueren Autoren enthalten die Arbeiten von Nonne, Redlich, 
Nageotte, Schaffer, Dejerine, Oppenheim dasWichtigste, was 
in den letzten 30 Jahren zur Klii.ru ng dieser Frage beigetragen wurde. 
Es mfiBte den Rahmen dieses ohnehin schon umfangreichen Aufsatzes 
weit iibersteigen, wenn ich hier versuchen wollte, mich mit dieser Ftille 
von wertvollen Arbeiten eingehender zu befassen. Ich darf dies ura so 
leichter unterlassen, da ich diesbezfiglkh auf die Arbeiten von Redlich 
und Schaffer hinweisen kann, in welchen nicht nur die reichen Er- 
fahrungen dieser Forscher niedergelegt sind, vielmehr auch die ein- 
schlagige Literatur vielfach eingehend besprochen und einer objektiven 
Kritik unterzogen wird. 

Redlich beleuchtet den Stand dieses Problems (1897) durch die 
Aufstellung von zwei Fragen. Seine erste Frage geht dahin, ob in 
unkomplizierten Tabesfallen bloB solche Anteile des Hinterstranges er- 
kranken, die mit Hinterwurzelfasern in Zusammenhang stehen, oder ob 
es unter Umstanden auch zu einer Erkrankung anderer Abschnitte des 
Hinterstranges kommen kann. Die Hauptfrage spitze sich aber nach 
Redlich daraufhin zu, ob bei der Tabes zunachst nur bestimmte Anteile 
der hinteren Wurzeln erkranken, denen eine ganz bestimmte Lage, ein 
bestimmter Verlauf und vielleicht auch eine bestimmte Funktion zu- 
kommt, mit anderen Worten: ob die tabische Hinterstrangserkrankung 
eine systematische Degeneration im Sinne von Striimpell und Flech¬ 
sig ist, oder eine segmentweise auftretende Erkrankung der hinteren 
Wurzeln, mit gleichmaBigem Befallenwerden ihrer Fasern, wie es 
Leyden, Marie, Dejerine, Redlich u. a. annahmen. 

Die Beantwortung der ersten Frage stand im innigsten Zusammen¬ 
hang mit der Vervollkommnung unserer Kenntnisse fiber den normal- 
anatomischen Aufbau der Hinterstrange und konnte schon von Redlich 
dahin entschieden werden, daB die reine Tabes lediglich die 
exogenen, aus den Hinterwurzeln stammenden Faserab- 
schnitte des Hinterstranges befallt, und diejenigen Zonen, 
in welchen endogene Fasern verlaufen, vom tabischen Pro- 
zeB verschont bleiben. In Fallen von Tabesparalyse wurden von 
einigen Autoren (wie Marie, Mayer u. a.) Hinterstrangsveranderungen 
beschrieben, welche diese Autoren nur durch die Miterkrankung endo- 
gener Faserabschnitte bzw. der grauen Rfickenmarksubstanz erklaren 
konnten; andere Autoren (Nageotte, Redlich) fanden wieder bei 
Tabesparalyse eine mit der rein tabischen vollkommen identisohe Hinter- 
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strangsaffektion. In den von mir untersuchten Fallen von Tabesparalyse, 
die mit Ausnahme eines Falles lauter jiingere Stadien des tabischen 
Prozesses darstellten, fand ich ebenfalls, daB die Hinterstrange nur in 
jenen Abschnitten erkrankt waren, welche von Wurzelfasern eingenom- 
men werden. Dagegen verweise ich auf meinen Fall 3 (Kombination 
von Lues spinalis mit Tabes), in welchem die Hinterstrangsaffektion, in 
gewissen Hohen die durch die normale Gliederung exogener und endo- 
gener Fasern bestimmten Grenzen gar nicht respektierend, solche Aub- 
fallsbilder entstehen lieB, die wir bei gewohnlichen Tabesfallen zu sehen 
nicht gewohnt sind. Die Komplikation der Tabes mit anderswo lokali- 
sierten luetischen Erkrankungen kann heute nicht mehr als eine Selten- 
heit gelten, wir miissen im Gegenteil annehmen, daB eine paralytische, 
meningitische oder myelitische Miterkrankung des Zentralnervensystems 
in einer nicht unbetrachtlichen Anzahl der Falle neben der Tabes be- 
stehen und durch ihre Lokalisation den Charakter der tabischen Hinter- 
strangsbilder zu verandern imstande sein kann. Erst neulich beschrieb 
Riese Riickenmarksveranderangen bei einem Paralytischen, welche sioh 
in Marklichtungen im Bereiche der Hinterstrange und langs der ganzen 
Peripherie des Riickenmarkes sowie in stellenweise angedeuteten De- 
generationen der Vorder- und Seitenpyramidenstrange kundgaben; 
auBerdem fand er scharf begrenzte Markausfallsherde im Cervicalmark, 
die er als analoge Gebilde mit dem von Spiel me yer in der paraly¬ 
tischen Rinde beschriebenen ,,corticalen MarkfraB“ auffaBt. Die GefaBe 
zeigten entziindliche Zellinfiltrate, die Pia ebenfalls. Schwere luetische 
GefaBveranderangen und an Gummen erinnemde Gebilde erganzten 
das Bild, so daB Riese die Frage: ob zwischen den fleckformigen, 
marklosen Herden und den tertiarluetischen oder endarteriitischen Ver- 
anderangen eine kausale Briicke zu schlagen ist, positiv beantworten 
laBt. Aus den Arbeiten von Fischer, Straussler und neuestens 
Jakob konnten wir erfahren, daB tertiar-luetische Komplikationen 
(miliare Gummen, Granulome) im histologischen Bild der Paralyse 
keineswegs so selten sind, als es bisher den Anschein hatte. Ich will 
mit diesen Andeutungen nur hervorheben, daB die Scheidewande, 
welche zwischen Metalues und Lues bisher aufrechterhalten waren, 
nicht nur durch die Entdeckung der Spirochate bei Paralyse, sondern 
auch dadurch immer mehr zum Verschwinden gebracht werden, daB 
im histologischen Bilde der Paralyse luetische Komplikationen eine 
immer groBere Bedeutung gewinnen. Es liegt aber gar kein Grand vor, 
welcher die Moglichkeit solcher Kombinationen auch bei der Tabes aus- 
schlieBen konnte, um so weniger, weil fur die Sicherstellung der Spiro- 
chatenatiologie, die bei der Paralyse heute schon als zweifellos angesehen 
werden darf, durch vorliegende Befunde auch bei der Tabes die Wege 
angebahnt sind. 
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Die Erkenntnis, daB zwischen Tabes und anderen luetischen Er- 
krankungsarten ein viel innigeres Verhaltnis, eine haufigere Kombina- 
tionsmdglichkeit, ala wir es bisher annahmen, besteht, verlangt aber 
mit um so groBerem Nachdruck, daB das Bestreben nach Klarstellung 
des tabischen Prozesses sich zuerst in Jener Richtung bewegen muB, 
die das Wesen des rein tabischen Prozesses von allem, durch die genannten 
Komplikationen Dazugeratenen absondere, und uns das Gemeinsame 
fur alle Tabesfalle erkennen lasse. Die reine Wurzelnatur des tabischen 
Prozesses wurde zuerst von Leyden, dann mit groBem Eifer von 
Bedlich verkiindet, in einer Zeit, wo die Veranderungen der Riicken- 
markswurzeln selbst noch gar nicht eingehender uotersucht wur- 
den. Die Beweise lieferten die Hinterstrangsbilder bei Tabes und 
deren Vergleich mit dem normalen Aufbau der Hinterstrange. Man 
erkannte also den radicularen Ursprung des tabischen Prozesses sozu- 
sagen aus seinen Folgezustanden im Biickenmark, und es muB als ein 
Verdienst der unerschiitterlichen Objektivitat dieeer Forscher angerech- 
net werden, daB sie die schon damals aufgetauchten kasuistischen Bei- 
trage, welche primare Entziindungsvorgange in den Hinterstrangen 
brachten, auBer acht gelassen haben und standhaft an der rein parenchy- 
matdsen Degeneration der Hinterstrange festhielten. Tatsachlich er- 
geben die meisten Untersuchungen, dafi im tabischen Hinterstrang ein 
allmahlich verlaufender sekundar-degenerativer ProzeB verlauft, welcher 
mit einer Ersatzgliabildung zusammenhangt, die sich in nichts von 
anderen Ersatzvorgangen unterscheidet. die bei sekundaren Degene- 
rationen entstehen. Auch zeigten die Bilder im Gollstrang, welcher 
doch ohne Zweifel nur rein sekundare Ausfallserscheinungen bietet, 
ganz ahnliche Veranderungen wie die librigen „lokaltabisch“ degene- 
rierten Segmente. Die Liickenfelder in den Hinterstrangen manchec 
akuter verlaufenden Falle beweisen eben nur, daB hier das Mark im 
Verlaufe der konsekutiven Degeneration rapider und in grdfieren Massen 
zugrunde ging : so daB eine Bildung von Ersatzglia noch nicht statt- 
finden konnte. Die meisten Autoren, wie Strumpell, Schaffer, 
Dejerine, Minor, Marinesco vermiBten stets im tabischen Hinter¬ 
strang entziindliche Veranderungen und nahmen einen parenchymatbsen 
DegenerationsprozeB an. Die Verdffentlichungen Schroders haben 
daher berechtigtes Aufsehen erregt als er in 5 Tabesfallen Plasmazellen- 
und Lymphocyteninfiltrate in den GefaBlymphscheiden des Riickenmark- 
parenchyms beschrieb. Seither brachten auch Hassin und Thorne 
entziindliche Befunde im tabischen Biickenmark. Ich verfolgte meine 
Falle schon in Anbetracht dieser Mitteilungen mit besonderer Aufmerk- 
samkeit und fand in den von mir als reine Tabes bezeichneten 
Fallen gar keine Indizi en, die eine entziindliche Infiltration 
oder selbstandige herdforniige Degenerationen im Riicken- 
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markannehmen lieBen, sondern konnte in vollem MaBe die friiheren 
Angaben der Tabesforscher bestatigen, die eine einfache parenchymatose 
Degeneration der Hinterstrange festgestellt haben. Auch in den meisten 
Fallen von Tabesparalyse sah ich nicht die von Hassin als allgemein 
bezeichneten mesodermalen Infiltrate sowie Parenchymveranderungen 
in der weiBen und grauen Substanz; nur in einem Falle waren leichte 
Lymphocyteninfiltrate um die GefaBe der grauen Substanz und diffus 
zerstreute Lyraphocyten in gr6Berer Anzahl zu sehen; hauptsachlich 
war das Dorsalmark von denselben betroffen. Ich mochte durch 
diese Gegeniiberstellung nicht im entferntesten iiber die richtige 
Deutung der Befunde von Schroder und Hassin Zweifel er- 
wecken, sondern nur meine schon friiher zum Ausdruck gebrachte 
Uberzeugung nochmals betonen, daB die Komplikation der Tabes 
mit Lues und Paralyse eine viel zu haufige Erscheinung ist, als daB 
man dies bei Beurteilung der vorgefundenen histologischen Verande- 
rungen nicht stets vor Augen halten miiBte. Wenn entziindliche Ver- 
anderungen im Riickenmark zum regelmaBigen, tabischen Befund er- 
hoben werden sollen, dann ist damit — nach meiner Ansicht — die ganze 
Lehre von der radicularen Natur der Tabes ins Wanken gebracht, denn 
mit der diffusen GefaBinfiltration wird auch eine Nervenaffektion an- 
genommen werden miissen, die selbstverstandlich die Grenzen der Wur- 
zelfaserabschnitte wahllos iiberschreiten kann. Der reine Wurzelcha- 
rakter des tabischen Prozesses ist aber durch eine solche Fiille von 
normalhistologischen, experimentellen und pathologischen Beweisen zur 
Anerkennung gebracht worden, daB man Ansichten gegeniiber, welche 
mit dieser Lehre nicht gut in Einklang gebracht werden konnen, ab 
ovo eine gewisse Skepsis walten lassen muB. 

Die zw'eite Frage Redlichs betrifft eine Streitfrage, welche w'ohl 
noch heute als unentschieden betrachtet wird. Die von Striimpell 
und Flechsig inaugurierte Theorie von einer elektiv-systemati- 
schen Fasererkrankung bei Tabes fand noch in der Arbeit 
Schaffers fur das Lewandowskysche Handbuch eine sehr ernste Be- 
riicksichtigung, und Spielmever vertritt ebenfalls mit Entschieden- 
heit diesen Standpunkt. Strii mpell stiitzte seine Auffassung, die Tabes 
sei eine Systemerkrankung, lediglich auf drei histopathologische Eigen- 
tiimlichkeiten der Hinterstrangsaffektion: erstens, daB gewisse Faser- 
gebiete im Hinterstrang vom tabischen ProzeB vollkommen verschont 
bleiben, zweitens, daB die Affektion stets eine gewisse Gliederung er- 
kennen laBt, welche durch die intensivere Affektion gewisser Zonen 
und relatives Verschont bleiben anderer Wurzelfasergebiete gekennzeich- 
net ist und drittens dadurch, daB Striimpell die Tabes als eine svin- 
metrische Erkrankung der Hinterstrange aufgefaBt hat. Der erste Be- 
weis Striimpells bezog aich auf das Intaktbleiben gewisser Zonen 
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(ventrocommissurale, dorsomediale, ovale Zone), die durch die spater 
gewonnenen Kenntnisse iiber den Aufbau der Hinterstrange als die- 
jenigen Abschnitte erkannt wurden, vvelche endogene Fasern enthalten, 
so daG dieser Beweis einer Elektivitiit nur dahin verwertet werden kann, 
daB die Tabes im Hinterstrange nur jene Abschnitte befallt, welche 
hintere Wurzelfasern enthalten. Die elektiv-systemaxische Erkrankungs- 
art innerhalb des Wurzelfasersystems erhielt durch Flechsigs myelo- 
genetische Untersuchungen eine bedeutende Stiitze. Bevor ich mich aber 
mit diesen Verhaltnissen beschaftige, will ich zur Frage der Symraetrie 
des tabischen Prozesses einige Bemerkungen machen. 

Diese Auffassung Strii m pells fand noch durch spiirliche kasuistische Beit rage 
anderer Autoren, in welehen liber eine asymmetrische Tabesaffektion, als ein seltenes 

Vorkommnis berichtet wurde, ge- 
wissermaBen eine Bestatigung, in- 
dem diese Falle eine Ausnahine 
unter den regelmaBig symmetri- 
schen Tabesfallen bilden sollten. 
R e d 1 i c h machte als erster darauf 
aufmerksam, daB die asymme- 
trischen Tabesfalle keinesfalls so 
selten sind, als bis dahin ange- 
nommen wurde. In meinen 12 
Fallen von reiner Tabes fand ich 
in 5 Fallen eine gut erkennbare, 
in 3 Fallen sogar mit freiem Auge 
bemerkbare Asymmetrie in der 
Affektion der Hinterstrange. Die 
Asymmetrie gab sich auf zweierlei 
Arten kund: Manchmal konnte 
man sie in der ganzen Lange des 
Rlickenmarkes beobachten, in- 
dem die symmetriseh gelegenen Wurzelfaserabschnitte tiberall eine auf beiden Seiten 
verschiedene Intensitiit der Affektion zeigten, so daB in einer Hinterstrangshalfte die 
schwerere Affektion nicht nur in den lokal-tabisch veranderten Segmenten, sondern 
auch in den aufsteigend degenerierten Faserbezirken zum Ausdruck kam; nur in zwei 
Fallen war die Asymmetrie so geartet, daB sie nur in einem gewissen Segment sicht- 
bar wurde. Im Falle 8 (Abb. 21) war die Asymmetrie ausschlieBiich im Cervicalmark 
erkennbar und lediglich dadurch hervorgerufen, daB das Einstrahlungsgebiet der 
5. Cervicalwurzel rechts einen schweren Ausfall aufwies, wahrend links eine Lasion 
dieser Wurzel im Riickenmarke kaum zu erkennen war. Dementsprechend ist links 
nur ein schmales Areal am dorsomedialen Rand des Burdachst ra nges gelichtet, wiih- 
rend rechts das gauze, der mittleren Wurzelzone entsprechende Fasergebiet gelichtet 
ist; auch gab sie sich darin kund, daB in dieser Hohe die Wurzelcintrittszone, das 
Hinterhorn und (weniger ausgesprochen) auch die Lissauerzone, welche links normal 
erecheinen, rechts einen sehr auffalligen Faserausfall erkennen lassen. Solche, 
durch ^lonoradiculare 4 ' Affektionen bedingte Asymmetrien sind librigens schon 
aus friiheren Mitteilungen Xageottes u. a. bekannt. Ein anderes interessantes 
Beispiel fiir die Asymmetrie in der frischen Affektion zeigen die Marchibilder aus 
dem Cervicalmark des Falles 5 (Abb. 18). Das Weigertbild zeigt einen 
mittelstarken Faserausfall im Burdachst rang, welcher sich in beiden Hinterstrangs* 



Abb. 21. Weigertbild aus der H6he des IV. Cervical- 
segment^s (Fall 8). Auffallende Asymmetrie derHinter- 
strangsaffektion, die sich auf die ganze mittlere Zone 
erstreckt und auch in Hinterhorn, Bogenfasern, Lis¬ 
sauerzone und Wurzeleintrittsteile einen erheblichen 
Unterschied erkennen laot. (S. unter den Befunden 
des Falles J. Sz.) 
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halften durchwegs symmetrisch gestaltet. Das Marchibild axis dieser Hohe zeigt 
aber eine sehr ausgesprochene Schollenanhaufung in der Wurzeleintrittszone und 
mittleren Wurzelzone anf einer Seite, wahrend in der anderen Hinterstrangshalfte 
nnr wenige und diffus zerstreute Marchischollen vorkommen; die Bilder weisen 
also darauf hin, daB im Fasergebiet der beiden Wurzeln im Zeitpunkt des Todes 
der AffektionsprozeB wesentlich verschiedene Grade zeigte, indem auf einer Seite 
ein lebhafter ZerfallsprozeB im Zuge war, wahrend die symmetrisch gelegene 
anderseitige Wurzel nichts dermaBen, nur einen ganz allmahlichen SchwundprozeB 
erkennen laBt. Es iet anzunehmen, daB die asymmetrische Affektion der Hinter- 
strange in j linger en Stadien des tabischen Prozessep, also mit Zuhilfenahme der 
Marchimethode noch haufiger festgestellt werden kann, als es auf Weigertbildern 
bi8her geschehen ist; denn die in den einzelnen Wurzeln sich abspielenden Zerfalls- 
vorgange, die wahrscheinlich zumeist selbstandig und auf beiden Seiten asym- 
metrisch auftreten, gleichen sich im Verlauf des Prozesses in den Hinterstrangen 
des Riickenmarkes allmahlich aus. 

Es gibt jedoch zweifeUos eine betrachtliche Anzahl von Tabesfallen, in denen 
die Affektion der Hinterstrange eine GleichmaBigkeit auf beiden Seiten aufweist, 
die wenigstens nach den uns heute gegebenen Moglichkeiten der Beurteilung im 
Rtickenmark als eine Symmetric aufgefaBt werden muB. Und fur die Auffassung, 
die auf den fruheren Seiten beztiglich der Pathogenese der Tabes auseinandergesetzt 
wurde, erscheint die Frage von besonderer Wichtigkeit, wie der von uns angenom- 
mene im Wurzelnerv verlaufende AffektionsprozeB mit der auffallenden Symmetrie 
in vielen Tabesfallen in EinHang zu bringen ist. Der symmetrische Ausfall im 
Hinterstrang bringt es mit sich, daB der ProzeB in beiden Wurzelnerven eine be- 
deutende Analogic aufweisen muB. Diese Analogic besteht auch in Wlrklichkeit 
und ist lediglich durch zwei Momente verursacht, und zwar teils durch die zeitlich 
verschiedene Affektion der verschiedenen Riickenmarkshohen, teils aber durch 
den in einer Hohenlage sich sehr gleichformig gestaltenden anatomischen Aufbau 
des Wurzelnerven. Dadurch, daB die Wurzeln der verschiedenen Hohen zu ver¬ 
schiedenen Zeitpunkten des tabischen Prozesses ergriffen werden, die Wurzel- 
nervpaare ein und derselben Hohe aber stets zur gleichen Zeit in den Bereich des 
Prozesses einbezogen werden, ergibt sich schon eine wesentliche Obereinstimmung 
in der Affektion beider Seiten; das zeitliche Nacheinander in den verschiedenen 
Hohen bringt namlich auch mit sich, daB beim Fortschritt des Prozesses, wo schon 
zahlreichere Wurzelpaare affiziert sind, die Wurzeln aus demselben Segment 
eine in gleichem MaBe vorgeschrittene Affektion auf weisen, welche auch in 
hoheren Segmenten, im aufsteigend degenerativen Gebiet (Goll) durch einen sym- 
metrischen Ausfall gekennzeichnet bleibt. Das zweite Moment, welches hierbei 
noch in die Wagschale fallt, liegt in der Tatsache, daB der anatomische Bau des 
Wurzelnerven nach der Hohenlage wechselnd wohl ein sehr verschiedener ist, 
das Wurzelnervpaar eines bestimmten Hohensegmentes jedoch zumeist eine groBe 
Ahnlichkeit aufweist: ich mochte hier vor allem das Lageverhaltnis der Wurzel¬ 
nerven zum groBen Subarachnoidalraum, seinen queren, schiefen oder vertikalen 
Verlauf erwahnen, eine Eigentiimlichkeit, die nach der Hohenlage sehr verschieden, 
bei dem Wurzelnervpaar einer bestimmten Hohe aber als gleichmaBig angenommen 
werden darf. Sind also in der zeitlichen Ubereinstimmung (bezuglich des Be- 
ginnes) und gewissermaBen in der Ahnlichkeit der anatomischen Struktur fur das 
Wurzelnervpaar einer gewissen Hohe die Bedingungen gegeben, welche ihre sym¬ 
metrische Affektion bis zu einem ge^ssen Grad erklaren konnten, ja folgerichtig 
auch erwarten lassen, mussen andererseits auch solche Umstande mitwirken, 
welche die durch obige Eigentiimlichkeiten gewahrleistete symmetrische Affektion 
in vielen Fallen doch nicht zur Geltung kommen lassen. Demi es handelt sich nicht 
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nur um die sehon im Riickenmark deutlich feststellbaren Asymmetrien, sondem 
auch um eine groBe Anzahl der im Riickenmark scheinbar als symmetriseh impo- 
nierenden Falle, bei denen ich wiederholt die Feststellung machen konnte, daB die 
beiderseitigen Wurzelnervbilder ernes Segmentes eine unverkennbare Asymmetric 
aufwiesen. Es erklart sich dabei leicht, daB man einen asymmetrischen Faser- 
ausfall der beiden Seiten im Wurzelnerv viel leichter erkennen wird, als es im 
Hinterstrange moglich ist; im Querschnitt dee Wurzelnerven kann man den 
Faserausfall einfach zahlenmaBig feststellen und mit der anderen Seite ver- 
gleichen. 

Die Asymmetric im WurzelnervprozeB gibt sich nicht nur in einem beiderseits 
verschiedenen Ausfall von Nervenfasem kund, sondem tritt noch mehr beim Granu- 
lationsprozeB in den Vordergrund. Die Granulationsmasse, die sich im Wurzelnerv 
ausbreitet, ihre Menge und Anordnung, ihre Umwandlung in sklerotisches Gewebe 
und ihr Verhaltnis zu den Nervenbiindeln weisen gewohnlich im Wurzelnervpaar 
eines Segmentes leicht erkennbare Unterschiede auf. Nach den Spirochaten- 
befunden erscheint es als wahrscheinlich, daB nicht nur die Entstehung der Granu¬ 
lationsmasse vom unmittelbaren Einwirken der angesiedelten Spirochaten abhangt, 
sondern daB auch die Menge der produzierten Granulationssubstanz, somit auch 
ihre Verbreitung um die Nervenbiindel in den Wurzelnerven solche Unterschiede 
aufweist, die nur damit zusammenhangen konnen, daB die Zahl der angesiedelten 
Spirochaten, bzw. ihre Vermehrungsfahigkeit, in den verschiedenen Wurzeln 
eine wechselnde sein diirfte. Nachdem aber in einem Wurzelnerv — ceteris paribus 
— die Intensitat der Nervenlasion von der Menge der Granulation abhangt, in 
welcher wir den Effekt einer direkten Spirochateneinwirkung kennengelemt haben, 
so miissen wir annehmen, daB die individuellen Differenzen, welche sich in der 
Nervenlasion bei Wurzeln derselben Hohe ergeben, lediglich mit der verschieden 
starken pathologischen Wirkungsweise der Spirochaten zusammenhangen; es 
ist ja kaura als wahrscheinlich anzusehen, daB, wenn auch die Spirochaten der 
Liquorstromung ein Wurzelnervpaar aus derselben Hohe zur gleichen Zeit befallen, 
sie sich auch in gleicher Anzahl in beiden Wurzelnerven niederlassen; 
viel eher ist anzunehmen, daB die Zahl der in einer Wurzel befindlichen Spiro¬ 
chaten, die durch die Liquorstrdmung dorthin gelangen, mehr-weniger von Zu- 
fallsmomenten abhangt und schon deshalb eine sehr variable sein muB. 

Die Tabes ist keine symmetrische Erkrankungsart; es 
besteht bei ihr zumeist neben einer in groben Ziigen sich 
offenbarenden GleichmaBigkeit der Hinterstrangsaffek- 
tion eine zweifellose Asymmetrie, welche jedoch i m Riioken- 
mark infolge der Summierung und Ausgleichung der ein- 
zelnen Wurzelbilder viel weniger zum Ausdruck kommt, 
als in den einzelnen Wurzeln. Doch auch die Falle mit aus- 
gesprochener Hi nterstrangsasy m me trie erhielten bisher 
nicht die Wiirdigung, welche ihrem gar nicht seltenen Vor- 
kommen bei Tabes entsprechen-diirfte. Das Zustandekom- 
men der grobziigigen GleichmaBigkeit bei der Mehrheit der 
Tabesfalle ist durch zwei Momente bestimmt: erstens durch 
die Tatsache, daB bei Tabes die verschiedenen Hohenlagen 
zeitlich nacheinander, das Wurzelnervpaar eines Segmentes 
aber zur selben Zeit betroffen wird, und zweitens dadurch ; 
daB die Wurzelnerven eines Segmentes im allgemeinen eine 
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ahnliche anatomisohe Struktur zeigen. Die in Wirkliohkeit 
in den meisten Fallen bestehende Asymmetrie in der beider- 
seitigen Affektion eines Segmentes diirfte wahrscheinlioh 
auf die verschieden intensive pathogene Wirkungsweise der 
im Wurzelnerv angesiedelten Spirochaten zuriiokgefuhrt 
werden, insbesondere auf die Variabilitat ihrer Anzahl in 
den versohiedenen Wurzeln. 

Die elektiv-systematische Gliederungsart der tabischen 
Hinterstrangsaffektion erbielt erst durch Fleehsigs myelogenetische 
Untersuchungen die groBe Bedeutung, welche ihr in den Diskussionen 
der letzten Jahrzehnte einberaumt wurde. Es kann wohl dariiber ge- 
sprochen werden, ob seinerzeit wirklich die zwingende Notwendigkeit 
der Beweise dazu fiihrte, daB das elektive Prinzip bei der Tabes zur 
Geltung gebracht werde, ob nicht andere Hilfsursachen, wie der vbllig 
unbekannte und undefinierbare metaluetische Charakter, dann die da- 
mals bliihende Ara der Systemerkrankungen vieles zur Entstehung dieser 
Theorie auch beigetragen haben diirften. Worauf beruht die elektiv 
systematische Tabestheorie ? Lediglich auf dem anatomischen Moment, 
daB in gewissen Stadien der Tabes und in einigen Fallen sehr deutlioh 
ausgesprochen der Faserausfall in den Wurzelfaserzonen der Hinter- 
strange mit einer derart wechselnden Intensitat vor sich geht, dafl hier- 
durch gewisse Bezirke deutbch abgegrenzt werden. Nachdem diese 
Bezirke bei der Tabes eine fur die versohiedenen Hbhen spezifische Form 
ziembch konsequent erkennen lieBen, und auch die Intensitat des Faser- 
ausfalles mehr-weniger an bestimmte Zonen gebunden war, so daB die 
sog. mittlere Zone zumeist den starksten Ausfall zeigte, nahm Striim- 
pell als erster an, daB die eigentiimliche Gliederungsart dieser Tabes- 
falle damit in Zusammenhang stehe, daB die topographisoh gesonderten 
Hinterstrangsbezirke die Wurzelfasern nach gewissen biologischen Eigen- 
schaften, vielleicht auch nach ihrer funktionellen Bedeutung gesondert 
enthalten, und dementsprechend bei der Tabes die Wurzelfasern in der 
Reihenfolge ihrer biologischen Widerstandsfahigkeit erkranken, was 
zum Ergebnis fiihrt ; daB gewisse Hinterstrangsbezirke stets zuerst er¬ 
kranken und immer die schwerste Affektion zeigen. Den schadigenden 
Faktor erbhckte Striimpell in einer allgemein-toxischen Einwirkung, 
einer Folgeerscheinung des postsyphilitischen Zustandes, die mit einer 
gewissen Affinitat die intramedullare Partie der Hinterstrange betreffe; 
innerhalb der Wurzelfasern gabe es nun mehrere Systeme, von denen 
die vulnerabelsten zuerst, die am meisten widerstandsfahigen zu aller- 
letzt zugrunde gehen. Flechsig verhalf dieser Theorie dadurch zu 
einem bedeutenden Erfolg, indem ernacliwies, daB bei der Myelinisation 
des Hinterstranges in gewissen Stadien des Prozesses und in gewissen 
Hohen durch die schiittere und dichte Besetzung gewisser Bezirke ahn- 
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liche Figuren entstehen, wie es bei der Tabes der Fall ist; weiter konnte 
er auch fe^tstellen, daB die groBte Intensitat des Markreifungsprozesses 
stele die mittlere Zone, also ein Gebiet betraf, in welchem bei Tabes die 
schwerste Affektion konsequent nachzuweisen ist. Flechsig fand also 
einen gewissen Parallelismus zwischen dem MyelinisationsvOrgang und 
der tabischen Hinterstrangsaffektion, welcher ihn zur Annahme ver- 
anlaBte, daB beide Prozesse systemartig verlaufen und die anatomisch 
abgegrenzten Faserbezirke durch ihre gleichen biologischen Eigenschaften 
und wahrscheinlich auch durch ihre funktioijelle Zusammengehtirigkeit 
als Systeme aufgefaBt werden konnen. 

Die elektive Theorie erfuhr zwar spater gewisse Einschrankungen, namentlich 
ala die Befunde Nageottes und Obersteiners liber anatomisch nachweisbare 
Veranderungen an gewissen Stellen des sensiblen Protoneurons bekannt wurden. 
SosprichtNageotte nurmehrvoneinerGliederung „& la fois radiculaire et syst&na- 
tique“ und laBt eine solche nur bei Fallen von Tabes incipiens gelten. Der elektive 
ProzeB bekundet sich nach Nageotte im Wuizelnerv, wo er den Sitz der tabischen 
L&sion beschrieb, und zwar darin, daB das hier pathogen wirkende syphilitische 
Gift gewisse Fasem zugrunde richtet, andere wenigstens eine Zeitlang verschont 
und hierdurch bei Anfangsfallen eine elektive Gliedenmgsart zustande kommen laflt. 
Die Elektivitat hort aber in einem spateren Moment ganzlich auf, der ProzeB wird 
rein radicular. Nageotte identifiziert also die incipiente Tabes mit den elektiv 
gegliederten Formen, weil er die isolierte Erkrankung der Pierretschen „Bande- 
lettes extemes“, die das Charakteristische der incipienten Tabesfalle darstellen, 
auch als die typische Form der elektiven Gliederung betrachtet. Er unterscheidet 
die incipiente Tabes eben durch diese Gliederungsart von anderen tabischen Affek- 
tionsarten, wie z. B. der schweren Affektion einer oder mehrerer Wurzeln, die eine 
rein radiculare Gliederungsart erkennen lassen. Schaffers Standpunkt laBt wohl 
keinen Zweifel liber die radiculare Genese des tabischen Prozesses zu, wobei ver- 
schiedene vasculare, infiltrative und meningeale Veranderungen als „koordinierte“ 
Ursachen mitwirken sollen, die primar-elektive Natur der Fasererkrankung auf 
luetischer bzw. postluetischer Grundlage wird aber auch hier in den Vordergrund 
gestellt. Spielmeyer halt an der elektiven Erkrankung des intramedullaren 
Abschnittes feet und erblickt in den Alterationen der Redlich-Obersteinerschen 
Stelle nur ein pradisponierendes Moment fiir die groBere Vulnerability dieses 
Abschnittes. 

Die ersten Bedenken gegen die Strlimpell-Flechsigsche Theorie erhob seinerzeit 
Redlich, indem er auf Grund seiner Untersuchungen auf gewisse Inkongruenzen 
hinwies, die sich zwischen myelogenetischen und tabischen Hinterstrangsbildem 
ergeben haben; und wenn er auch zugab, daB fiir gewisse Tabesfalle, und besonders 
fiir gewisse Segmente, die systematise he Natur der Tabes im Siruie Strlim pells 
diskutierbar erscheint, weil eine t)bereinstimmung mit der fotalen Gliederung 
des Hinterstranges auffallig ist, so konnte er den SchluBfolgerungen Flechsigs 
nicht ganz beistimmen. Redlich meint, daB die Ausbreitungsweise der tabischen 
Hinterstrangserkrankung in der Weise beginnt, daB in einer beschrankten Partie 
des Riickenmarkes gauze Wurzelgebiete, wenn auch schwach degenerieren, der 
weitere Fortschritt darin besteht, daB immer neue Segmente befallen werden, 
andererseits die bereits ergriffenen intensiver, das heiBt in der Mehrzahl ihrer 
Fasern erkranken; die Tabes sei aber keine Systemerkrankung in gewohnlichem 
Sinne, hochstens eine Erkrankung im Systeme der hinteren Wurzeln, eine exogene 
Hinterstrangserkrankung (Marie) oder eine Degeneration der spinalen Ausbreitung 
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des zentripetalen Protoneurons (de Massary). Redlich erwahnt unter seinen 
Einwanden, daB die Markreifung, die — nach Flechsig — cellulifugal vor sich 
geht, das heiBt von der Spinalganglienzelle gegen die Endbaumchen fortschreitet, 
in einer Faser oder Faserpartie aus der Xahe der Zelle friiher voilendet sein kann 
als in einer distaler liegenden Faser; demnach miiBte man bei der Myelinisation der 
aufsteigenden Bahnen, die in der hinteren medialen Zone Flechsigs verlaufen, 
eine spatere Markreifung erwarten als in der mittleren Wurzelzone, welche ledig- 
lich die Fasera mit kiirzerem Verlauf enthalt, weil diese zur Zelle naher liegen 
und auch friiher markreif werden konnen. Hierflir spricht auch die Tatsache, 
daB Flechsig den Zusammenhang des Gollstranges mit den Hinterwurzeln nicht 
nachweisen konnte; was nur so zu erklaren ware, daB die Markreifung in den langen 
Fasem des Gollstranges noch nicht so weit vorgeschritten sei. Auch verweist 
Redlich auf die von Mayer festgestellte Tatsache, daB die Zahl der aufsteigenden 
Fasern sowohl zahlenmaBig abnimmt, als auch die einzelnen Fasem im Goll immer 
diinner werden; diese Kaliberveranderung konnte mit der Abgabe von Kollateralen 
im Zusammenhang stehen. Der Umstand wlirde es auch erklarlich machen, daB 
die Markreifung im aufsteigenden Fasergebiete aus physiologischen Griinden 
weniger auffallig erscheint als in der mittleren Wurzelzone. 

Es sei aber zweifellos nach Redlich, daB die embryonale Gliederung des 
Hinterstranges in Flechsigs Schilderung keinesfalls mit den experimenteilen, 
anatomischen imd pathologischen Erfahrungen iiber die Hinterstrangsgliedening 
iibereinstimmt. Flechsig meint, daB die experimentelle oder pathologische 
Gliederung uns nur iiber die topographische und nicht iiber die systematische 
Ausbreitung einer Wurzel AufschluB gibt, und letztere durch die Myelogenese 
zur Offenbarung gebracht — auch die funktionelle Zusammengehorigkeit der 
einzelnen Fasergruppen erkennen laBt. Die Behauptung Flechsigs von der 
funktionellen Zusammengehorigkeit der von ihm abgerundeten Systeme findet 
aber durch die klinischen Erfahrungen bei Tabes nicht die notwendigen Besta- 
tigungen, so daB sie nur als hypothetisch gel ten darf. 

Ich mochte mich hier nicht eingehender mit der Analyse der myelogenetischen 
Bilder beschaftigen, sondem verweise diesbezugiich auf die in diesem Heft ent- 
haltene Arbeit J. Kaufmanns, welche aus einer ziemlich vollkommenen Serie 
von fotalen Riickenmarken hervorgehend uns iiber den MarkreifungsprozeB weitere, 
zum Teil neuere Daten liefert. Sie raumt vor allem mit der scharfen Abgrenzung 
der verschiedenen myelogenetischen Felder auf und beschrankt die Lehre von der 
Myelogenese ledigiich auf die Feststellung, daB die Markreifung in der hinteren 
Wurzelzone allmahlicher vor sich geht als in der mittleren, wo bei im Cervicalmark 
der ProzeB im allgemeinen etwas rascher fortschreitet wie in den iibrigen Hohen. 
Als eine wichtige Feststellung he be ich aus der Arbeit vor, daB die im 4. Fotal- 
monate beginnende Markbildung nicht, wie es z. B. Giese zeigte, nur in der mitt¬ 
leren Wurzelzone, sondem im ganzen Hinterstrang diffus erfolgt. Die gleiche 
Intensitat der Markreifung in der hinteren medialen Wurzelzone aus den lumbo- 
sakralen Abschnitten imd im Gollschen Strang bestatigte auch in Kaufmanns 
Bildem ihre anatomische Zusammengehorigkeit. Die Abgrenzung der mittleren 
Wurzelzone gegen die hintere war nirgends eine scharfe, sondem zeigte einen all- 
mahlichen Ubergang. Die Lissauerzone erhalt ihr Mark auffallend spat, erst im 
8. Monat. Kaufmann kommt zum Schlusse, daB es in der Hinterwurzel ein friih- 
reifes und ein spatreifes Faserkontingent gibt; letzteres befindet sich in der hinteren 
Zone und im Gollstrang. Als Beweis dafiir, daB die Differenz im Markinhalt tat- 
sachlich durch die Spatreifung verureacht wird, fiihrt Kaufmann an, daB die 
mittlere Wurzelzone im 8. Fotalmonat bereits vollkommen markdicht ist, der 
Gollstrang aber noch immer als aufnahmsfahig fiir neue Markfasern erscheint, 
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die auch im Laufe des 9. Monats auftreten und die voile Besetzung des Gollstranges 
beenden. Kaufmann meint, daB die mittlere Wurzelzone den Eindruck eines 
fokalen Markreifungsprozesses erweckt, aus welchem die sukzessive Reifung der 
dorsalen Peripherie ausgeht; eine gewisse Elektivitat, die sich besonders 
auf die Friihreifung der in der mittleren Wurzelzone befindlichen kurzen und 
mittellangen Fasem gegeniiber den spater reifenden in der hinteren Zone und im 
Goll aufsteigenden Fasem, ist nach Kaufmann in ihren Bildem nicht zu ver- 
kennen. 

In dor Analyse der Myelinisationsbilder befinde ich mich mit Kauf¬ 
mann groBtenteils in Ubereinstimmung, und wenn ich auf den fol- 
genden Seiten einige Einwande und Bedenken gegen das von Kauf¬ 
mann in ihrer SchluBfolgerung angenompaene Elektivitatsprinzip 
erhebe, so mochte ich hier eine eigenerseits bestehende gewisse Vor- 
eingenommenheit gegen diese Theorie, die ich gerade auf meine, bei 
der Tabes gewonnenen Erfahrungen zuriickfiihren kann, nicht ver- 
schweigen. Es gilt fur mich hierbei der Leitsatz, daB das Prinzip der 
Elektivitat sowohl bei der Myelinisation als auch bei der Tabes nur 
dann zur Geltung kommen sollte, wenn die anderen Erklarungsmoglich- 
keiten vollig erschopft sind. 

Kaufmann stiitzt die Feststellung eines friih- und spatmarkreifen 
Faserkontingents auf den Beweis, daB die mittlere Wurzelzone im 
8. Fotalmonat bereits markdicht ist, wahrend im Gollstrang noch eine 
Liicke zwischen den Fasem besteht, die erst im 9. Monat durch das 
Hinzukommen von neuen Markscheiden verschwindet. Der Befund auf 
den Bildem, die aus dem 4. Fotalmonat stammen, wo das beginnende 
Auftreten von Markscheiden im ganzen Hinterstrang ziemlich diffus 
verteilt ist und erst in spateren Stadien der Markreifung ein Intensitats- 
unterschied zwischen mittlerer und hinterer Wurzelzone entsteht, spricht 
jedenfalls nicht im Sinne einer elektiven Markreifung. Ich mochte aber 
hier darauf hinweisen, daB auf Weigertbildern die Beurteilung des Mark- 
reichtums iiber eine gewisse Grenze der Dichtheit der nebeneinander- 
liegenden Markringe mit Schwierigkeiten verbunden ist. Es kOnnen 
namlich — wie ich mich iiberzeugen konnte, z. B. bei geringfiigigem 
Faserausfall im Pyramidenstrang — Markgebiete einen zweifellosen 
Markausfall erlitten haben, ohne daB im W T eigertbild schon Liicken 
zwischen den nebeneinanderliegenden Markringen entstanden waren. 
In solchen leicht rarefizierten Gebieten kann man den Ausfall hochstens 
nur daran erkennen, daB die tiefe Hamatoxylinfarbung des normalen 
Bildes, welche durch eine iiber die raumliche Zulassigkeit der Schnitt- 
ebene (‘rfolgte Gedriingtheit der Markscheiden in und unter der Schnitt- 
hohe beilingt ist, sich in diesen Fallen durch eine hellere Farbennuance 
Ixmierkbar macht. Die Besichtigung normaler Markpraparate aus dem 
Ruckenmark liiBt iibrigens deutlich erkennen, daB die Markverteilung 
in den verschiedenen Abschnitten desselben nicht gleichmaBig verteilt 
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ist, vielmehr daB beim Fehlen jeglicher Ausfallserscheinungen gerade 
duroh die verschieden tiefe und gesattigte Farbung des Markes mark- 
dichtere Zonen von markarmeren unterschieden werden kOnnen. So 
fallt im Hinterstrange eines normalen Riickenmarkes auf, daB das der 
mittleren Wurzelzone entsprechende Fasergebiet stets faserdichter ist 
als der Gollstrang, welcher Umstand durch die verschieden intensive 
Blaufarbung im Weigertschnitt zum Ausdruck kommt. Weim also in 
der mittleren Wurzelzone die Markverdichtung einen Grad erreicht hat, 
bei welchem die Liicken zwischen den e ; nzelnen Markringen nicht mehr 
bestehen, so darf das Bild deshalb noch nicht so gedeutet werden, daB 
hier ein Markzuwachs nicht mehr stattfinden kann; es konnen im Gegen- 
teil noch frische Markscheiden dazukommen, die aber nur mehr eine 
raumliche t; berfiillung dieses Gebietes bewirken, welcher in einer 
gesattigteren Gesamtfarbung in Erscheinung tritt. Hiervon konnte ich 
mich auoh in den Praparaten Kaufmanns iiberzeugen, wofiir iibrigens 
die mitgeteilten Markbilder aus den alteren Foten Beweise liefern. Man 
sieht hier namlich, daB, wahrend in den jiingeren Stadien des Mark- 
reifungsprozesses die Fiillung der m’ttleren und hinteren Wurzelzonen 
bei einem gewissen konstanten Unterschied nach einem beiderorts gut 
bemerkbaren Steigerungsschliissel vor sich geht, am Foetus des 8. Monats 
in der mittleren Wurzelzone schon alles freie Gebiet mit Mark besetzt 
ist, die Liicken ganzlich ausgefiillt sind, so daB ein Hinzukommen von 
neuen Markfasem unmoghch erscheint, wahrend im Goll noch eine deut- 
liche Marklichtung besteht, so daB fiir neu hinzutretende Markfasem 
Markringe in den noch vorhandenen Liicken Platz genug vorhanden ist. 
Dieser Platz wird auch, wie das Bild aus dem 9. Fotalmonat zeigt, spater 
ausgefiillt, wahrend die mittlere Wurzelzone in dieser Phase keine so 
offenkundige Markzunahme, sondem nur — im Sinne des oben Aus- 
gefiihrten — eine tiefere, massivere Farbung erkennen laBt. Ich m&chte 
also die Vergleichsergebnisse aus den letzten Stadien der Markreifung 
eher als Differenzen ansehen, die sich aus den verschiedenen Erkennungs- 
mdglichkeiten der Markzunahme ergeben, so daB diese als Beweis fiir 
die Existenz eines friih- und spatreifen Fasersystems innerhalb der 
Hinterwurzel kaum ohne Bedenken verwertet werden kdnnen. 

Es geht aus Kaufmanns Markbildem deuthch hervor, daB die 
mittlere Wurzelzone im Verlaufe der MyeUnisation gegeniiber der hin 
teren medialen Zone stets einen Vorsprung zeigt, welcher sich in der 
dichteren Markbesetzung kundgibt; nur 1st es — nach meinem Dafiir- 
halten — fraglich, ob dieser Vorsprung auch tatsachlich eine zeitliche 
Verschiedenheit in der Markreifung jener Fasem bedeutet, die in den 
gesonderten Gebieten verlaufen, somit, ob diese Fasem durch ihre ver- 
schiedenzeitige MyeUnisation ein wirkliches Kennzeichen ihrer bio- 
logischen oder gar funktionellen Eigenart bieten, oder ob die bekannten 
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Gliederungsarten im fotalen Hinterstrang nicht einfach durch die 
topographischen Verhaltnisse im Hinterstrang, duroh die 
eigentiimliche Ausstreuung der Hinterwurzelfasern und 
durch den eigenartigen Verlauf des Myelinisationsvor- 
ganges erklart werden kdnnen. 

Ich habe schon Iriiher erwahnt, daB Ma yer in der mittleren Wurzel- 
zone Wurzelfasern mit verschiedenem Verlauf und Kaliber festgestellt 
hat; man wird auch ohne langere Untersuchungen durch die Besichti- 
gung einiger Markpraparate dariiber belehrt, daB ein groBer Teil des 
Faserkontingents, welches sich im Niveau des Wurzeleintrittes in die 
verschiedenen Gebiete der grauen Substanz (Reflexktollateralen, Hinter- 
homfasern) ausstrahlt, aus der mittleren Wurzelzone seinen Ausgang 
nimmt. Falle mit totaler Lasion einer Wurzel lassen aber auch erkennen, 
daB in einem Niveau, welches etwas hoher iiber die Wurzeleintrittshdhe 
gewahlt wurde, das Ausfallsareal lediglich nur die mittlere Wurzelzone 
betrifft, somit die langen, aufsteigenden Fasem auch hier enthalten sind, 
und erst in hoheren Segmenten erfolgt dann eine langliche Anordnung 
des Ausfallsgebietes, wobei die hintere mediate Zone auch in den Bereich 
des Ausfalles hineinfallt. Die langen, aufsteigenden Wurzelfasern ge- 
langen demriach auch zuerst in die mittlere Wurzelzone, wo sie mit den 
ubrigen Fasem ihrer Stammwurzel und einigen aufsteigenden Fasern 
der benachbarten unteren Segmente eine Strecke weit gemeinsam ver- 
laufen und erst dann in die hintere medialeZone eintreten. Die mitt¬ 
lere Wurzelzone ist der Stapelplatz fur die Gesamthoit der 
in das Riickenmark eintretenden Wurzelfasern; ihre relative 
Uberfiilltheit — im Verhaltnis zu anderen Hinterstrangsbezirken — 
und ihre tiefere Farbung hangt wahrscheinlich auch mit dieser Tatsache 
zusammen. Von hier erfolgt die Ausstreuung der Fasern nach ihrem 
Bestimmungsort; hier erfolgt die Rangierung der aus einer 
Wurzel in das Riickenmark gelangenden Fasern nach ihrer 
Bestimmung und nach ihrem Kaliber. Die mittlere Wurzelzone 
enthalt h ierdurch den Charakter einer 1 o k a 1 e n Faseranhaufung, ihr Faser- 
reichtum hangt lediglich vom Zustande jener Wurzel ab, dessen Fasem 
in dieselbe einstromen. Nehmen wir nun einen ProzeB an, der eine diffuse 
Zunahme oder Abnahme der Marksubstanz in einer Hinterwurzel be- 
wirkt, so muB diese Markzunahme oder -abnahme intraspinal am leb- 
haftesten an jener Stelle bemerkbar sein, wo die Fasem derselben noch 
in groBter Konzentration beisammen sind, also in der mittleren Wurzel¬ 
zone, und nachdem sich die Fasern aus dieser Zone heraus nach ver¬ 
schiedenen Bestimmungsorten ausstreuen, in das Vorderhom, in das 
Hinterhorn, gegen die Clarkeschen Saulen. gegen die hintere mediale 
Zone, so wire! die Zunahme oder Abnahme des Markes in letzteren 
Gebieten nur in verringertem MaBe zu erkennen sein, und zwar in um 
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so geringerem Grade, je weniger Fasern aus der mittleren Wurzelzone 
in das betreffende Gebiet gelangen. Bekanntlich ist die Zahl der auf- 
steigenden, langen Fasern keine sehr groBe; sie ist verhaltnismaBig be- 
deutend geringer als die Zahl der Wurzelfasem in ihren Ausgangshdhen. 
Man muB also annehmen, daB nur ein Bruchteil der Wurzelfasem mit 
langen, intraspinal aufsteigenden Fortsatzen endigt. Auch erfuhren wir 
aus Mayers Untersuchungen, daB die Zahl der aufsteigenden Wurzel¬ 
fasem wahrend ihres Aufstieges sich allmahlich verringert, indem sie 
friiher endigen; dann wurde auch festge6tellt, daB sie in ihrem Kaliber 
Veranderungen erleiden, indem sie wahrend dee Aufstieges allmahlich 
diinner werden. Diese anatomischen Eigentiimlichkeiten lassen es eben- 
falls als erklarlich erscheinen, daB sowohl die Zunahme als auch die 
Abnahme des Markes sich in der hinteren medialen Zone in viel geringe¬ 
rem MaBe bemerkbar machen wird als in der mittleren Wurzelzone. 
Tritt wahrend des Markreifungsprozesses die Markscheide in einer Anzahl 
von Fasern, die zu einer Wurzel gehbren, auf, so wird sich diese Mark- 
zunahme in der mittleren Wurzelzone sehr lebhaft kundgeben, weil hier 
sozusagen alle Fasern noch beisammen sind, wahrend die hintere mediale 
Zone aus diesen Fasern nur einen Bruchteil erhalt, so daB diese Zone 
nur eine ganz geringe Markzunahme erfahren wird. Die mittlere Wurzel¬ 
zone wird also in alien H6hen die markreichste Zone wahrend des Mark¬ 
reifungsprozesses darstellen und diese fiihrende Rolle bis zuletzt be- 
halten, denndie Zunahme in der mittleren und in der hinteren medialen 
Zone wird bei einer diffus erfolgten Markreifung der Wurzel stets in der 
geschilderten Proportion erfolgen. 

Wie stellen sich nun die Verhaltnisse bei der Tabes? Die iiberwie- 
gende Mehrzahl der sog. elektiven Tabesfalle zeigt — wie es Schaffer 
angab — eine auffallend starke Markaffektion der mittleren Wurzelzone 
und eine weniger starke Lichtung der hinteren medialen Zone. Ins- 
besondere kann man in Fallen von incipienter Tabes, wie dies Nageotte 
festgestellt hat, diese Gliederungsart sehr haufig beobachten. Auch ich 
habe unter meinen Fallen in mehreren diese Gliederungsart sehr aus- 
gesprochen vorgefunden; bei ganz anfanglichen Fallen z. B. im oberen 
Lumbalmark eine ausgesprochene Rarefizierung der mittleren und noch 
vollkommene Intaktheit der hinteren Wurzelzone. Zur Erklarung dieser 
Bilder geniigt meiner Ansicht nach die Analogie mit dem friiher bespro- 
chenen Myelinisierungsvorgang. Hier erkrankten einige Lumbalwurzehi 
als erste Angriffsziele des tabischen Prozesses, und zwar diffus und noch 
nicht sehr schwer; als Folgeerscheinung bietet die mittlere Wurzelzone, 
der intraspinale Sammelplatz einer jeden erkrankten Wurzel, eine be- 
merkbare Lichtung, von welcher die hintere mediale Zone (in einem 
etwas hbheren Segment) nur wenig aufweisen diirfte, weil bei der 
diffusen Faseraffektion wohl nur ein Bruchteil der zugrunde gegangenen 
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Fasern auf die aufsteigenden langen Fortsatze fallt. Die Intaktheit der 
hinteren medialen Zone im selben Schnitt hangt aber mit dem Verschont- 
bleiben der unteren Lumbal- und Sakralsegmente zusammen, wo der 
tabische ProzeB noch nicht Platz gegriffen hat. Die mittlere Wurzelzone 
erfahrt dann im Laufe des tabischen Prozesses eine Zunahme des Faser- 
ausfalles, die sich bis zu einem sehr schweren Grad des Markausfalles 
steigem kann, wahrend die hintere Wurzelzone ihren Markinhalt in viel 
langsamerem Tempo einbiiBen wird. So wird man in vorgeschrittenen 
Tabesfallen an Stelle der mittleren Wurzelzone ein auffallend mark- 
armes Gebiet auffinden konnen, wahrend die hintere mediate Zone noch 
Fasern in betrachtlicher Anzahl aufweist. Es wird sioh bei weiterem 
Fortschritt des tabischen Prozesses die Situation ergeben, daB nioht 
nur die lumbalen, sondem auch die sakralen Wurzeln ganzlich oder 
nahezu ganzlich zerstort werden; das Resultat dieses Fortschrittes im 
tabischen ProzeB wird sich in einem lumbalen Segment darin kund- 
geben, daB bei relativer Unverandertheit der mittleren Wurzelzone (die 
ohnehin schon fast total marklos geworden) die hintere mediate Zone, 
welche die aufsteigenden Fasern aus den Sakralwurzeln enthalt, immer 
mehr ihre Fasern verliert, so daB die Abgrenzung der hinteren Zone 
gegen die mittlere infolge der Ausgleichung der Intensitatsunterschiede 
undeutlich wird, zuletzt ganzlich erlischt. Ein Vorgang spielt sich ab, 
welcher — obzwar im Effekt ganz entgegengesetzt — doch auf analoge 
Weise zu stand e kommt, wie das Erloschen der fdtalen Gliederungszonen 
beim AbschluB des Markreifungsprozesses. Man muB vor Augen halten, 
daB mittlere und hintere Wurzelzone keine gleichartigen Wurzelfaser- 
abschnitte im Hinterstrange reprasentieren: die mittlere Wurzelzone ist 
lediglich vom Markzustand einer oder nur weniger Hinterwurzeln des 
betreffenden Segmentes abhangig und steht in einem viel unmittel- 
bareren Verhaltnis zu diesen als die hintere Wurzelzone, deren Zustand 
durch eine ganze Reihe von Wurzeln (alle tieferliegenden) bestimmt 
wird und lediglich von der Gesamtaffektion alter dieser H6hen abhangt. 

Es gibt eine betrachtliche Anzahl unter den Tabesfallen, wo — wie 
dies Schaffer hervorhebt — der reine sekundar-degenerative Charakter 
der Hinterstrangsaffektion zweifellos erscheint. In vorgeschrittenen 
Fallen, wo die Lumbosakralwurzeln total zerstort sind, gleicht das 
Hinterstrangsbild vOllig jenen Bildern, die wir bei Caudalasionen infolge 
Tumoren usw. zu beobachten pflegen. Hierher sind — nach Schaffer — 
auoh diejenigen Tabesfalle zu zahlen, in welchen einzelne Wurzeln iso- 
lierte, monoradiculare Lasionen erleiden, wo die intramedullare De¬ 
generation der sehr schwer affizierten Wurzel ein solches Ausfallsareal 
aufweist, welches durch eine anderweitige — nichttabische — Lasion 
oder Durchschneidung der betreffenden Wurzel zustande kommt. In 
beiden Fallen steht die radieulare Gliederung der Hinterstrangsaffektion 
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auBer Zweifel. Eine nicht unbetrachtliche Gruppe bilden dann diejenigen 
Falle, in welchen anatatt der oben angedeuteten rein radioularen Gliede- 
rung aolche Degenerationafiguren in den Hinteratrangen auftreten, 
welch e durch die vorwiegende Affektion der mittleren Wurzelzone und 
relative Verachonung der hinteren Zone sowie durch ihre auffallende 
Ahnlichkeit mit der fotalen Gliederungsart zweifellos von den iibrigen 
Fallen gesondert werden miiaaen. Hier stellt sich aber fur mich dringend 
die Frage auf: Wenn man in einem Teil der Tabeafalle den rein radi- 
cularen und aekundar-degenerativen Charakter des Faserausfallea fest- 
stellen kann, ob man ganz ohne Bedenken fiir den anderen Teil der 
Falle ein im Wesen ganzlich abweichendes Prinzip zur Grundlage der 
Degeneration stellen darf, indem man fiir dieae Falle den elektiv-ayate- 
matiachen Typua annehmen will. Ich habe fruher nachzuweiaen ver- 
aucht, daB dieae eigentiimliche Gliederungaart der tabiachen Hinter- 
strangsaffektion und der fotalen Marfcreife bia zu einem gewiaaen Grade 
durch die Topographic der aich intraapinal ausbreitenden Hinterwurzeln 
erklart werden kann. Noch wichtiger eracheint aber fiir die Erklarung 
die8er Markauafallabilder die Tataache, daB die Auabreitungaweiae 
des tabiachen Prozesaes und der fotalen Markreife — unter- 
einander ziemlich iibereinatimmend — von den iibrigen, 
in den Wurzeln aich abapielenden pathologischen Vorgangen 
aber aich weaentlich unteracheiden. Ea konnte fruher aua den 
Wurzelnervbildem iiber die Auabreitung des tabiachen Prozessea Red- 
lichs Annahme beatatigt werden, nach welcher der tabische ProzeB 
in gewiaaen Segmenten durch eine achwache, aber diffuae Affektion der 
Hinterwurzeln einaetzt und der weitere Fortachritt darin besteht, daB 
neue Segmente in ahnlicher Weiae befallen werden und die bereita er- 
griffenen intenaiver erkranken. Auch die Markreifungabilder deuten 
darauf hin, daB die Markreifung nicht nach Wurzeln geordnet vor aich 
geht, sondem daB zuerst in einigen Wurzeln eine diffuae, aber noch 
geringgradige Markumhiillung erfolgt, die aich auf alle Wurzeln eratreckt 
und erat allmahlich zur Verdichtung der Markecheiden in einer Wurzel 
fiihrt, ao daB eine Wurzel total bemarkt eigentlich nur am Ende dea 
ganzen Markreifungaprozeasea aein diirfte. Wir kennen in der Patho¬ 
logic auBer der Tabea keine Wurzelerkrankungaart, welche einen dem 
geschilderten ahnlichen Verlauf zeigt; deahalb die aonderbare, allein- 
atehende Gliederungaart im tabiachen Hinteratrang. Nur die Mark¬ 
reifung stellt einen phyaiologiachen ProzeB dar, welcher einen ahnlichen 
Verlauf zeigt. Der segmentweiae, allmahlich fortachreitende 
Entwicklungagang dea tabiachen Prozeaaea und der Hinter- 
wurzelmyelogenese diirfte — meiner Ansicht nach — die im 
iibrigen ungewohnte Gliederungsart im Hinter8trange be- 
wir ke n. Die Falle mit aekundar degenerativem Typua wiirden in diesem 
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Falle entweder die sehr vorgeechrittenen Falle betreffen, wo eine totale 
Zerstflrung der Wurzeln eine Abgrenzung von mittlerer und hinterer 
Wurzelzone nioht mehr erkennen laBt, oder in Fallen von monoradi- 
cularer Wurzell&sion eine Abweichung von der regelmaBigen Ausbrei- 
tungsweise der Tabes darstellen. Es gibt auch eine Anzahl von Fallen, 
in welchen der sekundar-degenerative und sog. elektive Typus gleich- 
zeitig vorkommen: auch diese Falle wiirden duroh den hier gegebenen 
Erklarungsversuch leichter verstandlich werden. Es gibt aber zweifellos 
Falle in der Literatur aufgezahlt (so von Nageotte, Schaffer, 
Nonne), welche auch nach Beriicksichtigung obiger Momente nicht 
einwandfrei erklart erscheinen. Insbesondere erheischen unter diesen 
Jene Falle eine Beachtung, wo — wie z. B. in einem Falle Schaffers — 
die Elektivitat im Hinterstrange eines Paralytikers in der schwersten 
Affektion in der hinteren Wurzelzone sich kundgab, wahrend die mitt- 
lere Wurzelzone relativ gut erhalten war. Diese Falle wurden aber 
zumeist nicht in alien Details durchgeforscht, und so mull ich diesen 
Vorbehalt bei ihrer Beurteilung deshalb gelten lassen, weil man gerade 
bei Paralyse und eben in den hinteren Hinterstrangsgebieten auch lokale, 
von den Meningen ausgehende Affektionen nicht ausschlieBen kann. 
Andererseits mochte ich hier auf meinen Fall 7 hinweisen, in welchem 
ein myelitischer Herd im Dorsalmark lediglich das Gebiet der mittleren 
Wurzelzone einnahm. Man wird also bei der Analyse der tabischen 
Hinterstrangsaffektion die Mdglichkeit von solchen Kombinationen stets 
vor Augen halten miissen. 

Meine Bedenken gegen die Annahme einer elektiv-systematischen 
Erkrankungsart bei Tabes verfolgen keineswegs etwa den Zweck, Hinder- 
nisse, welche sich durch dieselbe dem von mir propagierten Erklarungs¬ 
versuch einer Pathogenese entgegenstellen kOnnten, aus dem Wege zu 
raumen. Ich mochte nur andeuten, daB der im Wurzelnerv sich abspie- 
lende GranulationsprozeB und die durch denselben bedingte Nerven- 
lasion mit einer elektiven Affektionsart sehr gut in Einklang gebracht 
werden kdnnte, besonders wenn man sich der Bilder erinnert, wo im 
primaren Wurzelnervherd zwischen sklerotischen, marklosen Gebieten 
einige erhaltene Markfasern regelmaBig aufzufinden waren; solche inner- 
halb eines direkten Herdes intakt gebliebenen Markfasern kbnnten ja 
als das Prototyp der Elektivitat angesehen werden. Unter den Griinden, 
die in mir gegen die Existenzberechtigung der elektiven Tabestheorie 
Zweifel aufkommen lassen, steht an erster Stelle meine aus diesen Unter- 
suchungen gewonnene Uberzeugung, daB der tabische ProzeB von seinem 
mystischen Epitheton „metaluetisch“ endlich befreit werden miisse. 
Solange wir mit diesem, vom Nebel des Unbekannten umwobenen Begriff 
zu arbeiten bemiiBigt waren, konnte die elektive Systemnatur der Tabes 
als' Arbeitshypothese standhalten, sie konnte mit der allgemeintoxischen 
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Schadigungsart der metaluetischen Giftkomponent© sogar sehr gut in 
Einklang gebracht warden. Erscheint ee aber als bewiesen — und meine 
Feststellungen sind in diesem Sinne gleichlautend —, daB die Tabes ein 
echt luetischer ProzeB ist, der durch unmittelbare Spirochateneinwirkung 
zustande kommt, dann muBte durch die elektive Theorie — wenn an 
ihr auch jetzt noch festgehalten wird — ein bisher v6llig unbekannter 
Faktor in die Pathologie der Lues eingefuhrt werden. Ob hierfiir die 
notwendige Begriindung gegeben sei, das muB ich nach den obigen 
Betrachtungen dahingestellt bleiben lassen. 

Meine bisherigen Ausfiihrungen — so wenig sie auch darauf Anspruch 
erheben diirfen, die Tabeefrage erschdpfend behandelt zu haben — 
miiBten aber als unvollstandig gelten, wenn ich mich nicht kurz mit 
dem Problem der Tripanosomentabes beschaftigen wollte, dies um 
so eher, da die Untersuchungen Spielmeyers seit ihrer Ver6ffent- 
lichung im Mittelpunkte der auf die Tabes beziiglichen Diskussionen 
stehen. 

Spiel me yer fand im Laufe seiner experimentellen Untersuchungen mit dem 
Tsetsestamm (Tr. Brucei) bei Hunden in 18 unter 42 Fallen nach einem t)ber- 
leben von 8—11 Wochen frische Degenerationsvorgange in den Hinterstr&ngen, 
in der sensiblen Trigeminuswurzel und bisweilen im Opticus. Die Hinterstrangs- 
erkrankung be vorzugte die Haissegmente; die unteren Ruckenmarkssegmente waren 
zumeist frei, manchmal geringgradig mitaffiziert; zweimal war die Degeneration 
der Wurzeln tiber das ganze Riickenmark gleichmaBig ausgebreitet. In letzteren 
Fallen waren aber nur sparlich aufsteigende Degenerationsziige zu verfolgen; die 
Erkrankung der Hiirterwurzeln fiihrte also hier fast ausschlieBlich zum Untergang 
der kurzen Faserziige, die in der Wurzeleintrittazone zum Grau der betreffenden 
Segmente streben. Diese sind auch bei den im Cervicalmark lokalisierten Prozeesen 
erhebiich starker betroffen als die aufsteigenden Ztige der Hinterwurzeln. Intensi- 
tatsunterschiede bestanden offers zwischen beiden Seiten, in einem Falle war die 
Hinterwurzeidegeneration ausschlieBlich halbseitig lokalisiert. Die Erkrankung 
der spinalen Trigeminus wurzel fand Spielmeyer noch regelmaBiger. Die Griinde, 
welche Spielmeyer zur Annahme einer Analogie dieses Krankheitsbildes mit der 
menschlichen Tabes bewogen haben, sind nach ihm durch zwei anatomische 
Momente gegeben: erstens durch die Elektivitat auf gewisse sensible Bahnen 
(Rtickenmarkswurzein, Opticus, Trigeminus), also durch eine eigentiimliche Kom- 
bination der primaren Fasererkrankungen, und zweitens durch den Unterschied, 
welcher in der Intensitat der Affektion im intra- und extramedullaren Abschnitt 
bestand. Er fand namlich die Degeneration nach Marc hi viel intensiver im intra- 
medullaren Abschnitt ausgesprochen als im extramedullaren; nur seiten sah er 
in der Hinterwurzel einen kettenformig lagemden Schollenzug. Die Spinalganglien 
fand er, was ihre peripheren und zentralen Faseranteile betrifft, intakt, die Zellen 
auch zumeist gesund oder nur leicht verandert. Spielmeyer lehnt eine ursachliche 
Beteiligung von entzundlichen Verandenmgen an der Fasererkrankung entechieden 
ab, indem er nur wenige Infiltrationszellen in den affizierten Wurzeln vorfand, 
die in den Meningen dieser Hunde stets nachzuweisen sind und auch deshalb, weil 
er bei andei-en Tripanosomeninfektionen viel ausgesprochenere Infiltrate in den 
Wurzeln ohne eigentiiche Hinterwnrzelerkrankung gesehen habe. Der Intensitats- 
unterschied zwischen der intra- und extramedullaren Wurzelaffektion fiihrt Spiel¬ 
meyer dazu, fur die Redlich-Obersteinersche Stelleals ,,locus minoris resistentiae“ 
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bei der primar-elektiven Erkrankung der Hinterwurzelfasem eine gewisse Be* 
deutung anzunehmen. Spielmeyer stiitzt seine pathogene fisc he Auffassung 
iiber die menschliche Tabes anf die hier kurz skizzierte Analogie, welche nach ihm 
zwischen dieser und der experimentellen Tripanosoraentabes besteht; er halt die 
Tabes fur eine elektiv-systematische Erkrankung der Hinterstrange, wobei die 
Durchtrittsstelle an der Pia als eine jedwedem schadigenden Einflufi am leichtesten 
zugangliche Stelle hervorgehoben wird. 

Nach meinen friiheren Ausfiihrungen brauche ich wohl nicht naher 
zu erbrtem, daB meine hier versuchte Tabeserklarung zu Spielmeyers 
pathogenetischer Auffassung in einem kaum iiberbriickbaren Gegensatz 
steht. Unsere Befunde sind vbllig abweichend voneinander: Spiel¬ 
meyer fand bei seinen Tripanosomentieren eine elektive Wurzelerkran- 
kung im intramedullaren Abschnitt ohne irgendwelche entziindlichen 
Veranderungen im Bereiche des ganzen sensiblen Protoneurons, ich 
konnte einen im Wurzelnerv konstant vorhandenen Granulationsprozefl 
und eine durch denselben hervorgerufene lokale L&sion der Nerven- 
substanz ohne elektive Eigenschaften als die histologische Grundlage 
dee tabischen Prozesses feststellen. Die wesentlichen Abweichungen in 
unseren Befunden bewogen mich dazu, der Frage naherzutreten, ob die 
bei menschlicherTabesund den Spielmeyerschen Trypanosomenbefunden 
feststellbaren, gemeinsamen Ziige eine hinreichende Unterlage fur die 
von Spielmeyer akzeptierte Analogie bieten kdnnen. Zunachst soli 
darauf verwieeen werden, daB der klinische Verlauf bei beiden Erkran- 
kungsarten iiberhaupt keine GleichmaBigkeit erkennen laBt, wie dies 
Spielmeyer selbst angibt. Ich mdchte hier erwahnen, daB die Ver- 
suchehunde Spielmeyers nicht langer als 11 Wochen lang am Leben 
gehalten werden konnten, viele schon fruher an allgemeiner Uberschwem- 
mung dee KSrpers mit Trypanosomen zugrunde gingen. Nach dem 
klinischen Bilde entsprechen diese Falle eher akuten IntoxikationsfaUen 
und weichen in dieser Hinsicht von der menschlichen Tabes ganzlich ab. 
Eine unleugbare Analogie stellt das elektive Befallensein sensibler Wur- 
zeln, wie der Hinterwurzeln, des Trigeminus und Opticus vor; hier muB 
ich aber geltend machen, daB auch diese Elektivitat der sensiblen 
1 Bahnen bei Tabes durch die haufige Affektion der motorischen Wurzeln 
und motorischen Himnerven (Oculomotorius) einer gewissen Einschran¬ 
kling bedarf. Auch im Charakter der Wurzelaffektion finden sich Ab¬ 
weichungen, die ich fur bemerkenswert halte: bei der Tripanosomen- 
tabes scheint eine gewisse Anzahl von Wurzeln „par hasard“ intensiv 
erkrankt zu sein, andere diirften vom ProzeB ganzlich verschont ge- 
blieben sein. Ich kann mir namlich das Marchibild, welches Spiel¬ 
meyer in seiner ersten Mitteilung uber die Affektion einer Cervical- 
wurzel gibt, nur so deuten,daB die starke Anhaufung vonMarchischollen 
in der Wurzeleintrittsstelle, im Hinterhorn und in den Reflexbahnen 
sowie in der Lissauerzone viel eher dem Querschnittsbild einer intensiven. 
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aber ziemlich isolierten Degeneration einer einzigen, namlich der hier 
eintretenden Wurzel entspricht, und von den Marchibildern der mensch- 
lichen Tabes, wo die Schollenanhaufung im Hinterstrang entsprechend 
der gleichzeitigen, pluriradicularen Lasion ziemlich diffus zerstreut und 
auch in den aufsteigenden Bahnen gut bemerkbar ist, nicht unwesent- 
lich abweicht. Ein anderes Marchibild (auf S. 403 im Aufsatz Nonnes: 
Der heutige Standpunkt der Lues-Paralysefrage) entspricht ganzlich der 
aufsteigenden Degeneration einer einzelnen, intensiv affizierten Wurzel, 
wie man nach Wurzeldurchschneidungen zu sehen pflegt. Ich mochte 
den Unterschied zwischen beiden Affektionsarten so auffassen, daB die 
Wurzelaffektion in Spiel me yers Fallen in einem solchen Verhaltnis 
zur Tabes steht, wie wir etwa friiher das Verhaltnis der Radiculitiden 
verschiedener Atiologie zum tabischen ProzeB zu bestimmen versuchten. 
Die Eigenart der tabischen Histopathologie liegt aber eben in einer 
kontinuierlichen, systematisch fortschreitenden Affektion aller Hinter- 
wurzeln, mit welcher die isolierte, intensive Erkrankungsart einzelner 
Wurzeln schwer vereinbart werden kann. Was die naheren histologischen 
Details betrifft, kann ich Spiel me yers Angaben iiber eine elektive 
Erkrankung des intramedullaren Wurzelabschnittes ohne entziindlich- 
infiltrative Begleiterscheinungen fur seine Trvpanosomenfalle wohl als 
vollauf giiltig betrachten, einer Analogie mit der menschlichen Tabes 
muB ich mich auf Grund meiner friiheren Ausfiihrungen entgegensetzen. 
Die vascularen, infiltrativen und meningealen Veranderungen bei Tabes 
werden heute fast ohne Ausnahme auch von jenen Autoren bestatigt und 
ihre Bedeutung fur die Hinterwurzellasion anerkannt, die im iibrigen 
noch auf dem Standpunkt der elektiven Fasererkrankung stehen. Der 
Umstand allein, daB Spiel me yer in seinen Fallen entziindliche In- 
filtrationen stets vermiBt hat, vermag fiir mich eine geniigende Begriin- 
dung bieten, um die Analogie zwischen menschlicher Tabes und den 
von ihm beschriebenen Hinterwurzellasionen als fraglich zu betrachten. 
Spiel me yers Behauptung : ,,die Fasererkrankung ist nicht abhangig 
von infiltrativen Vorgangen 44 , mag fiir seine experimentellen Lasionen 
vollberechtigt sein, fiir die menschliche Tabes wird sie aber selbst von 
Spiel me yer nicht vorbehaltlcs geltend gemacht. Man wird sich in 
Spiel me vers Fallen toxische Wurzellasionen, wahrscheinlich mit dem 
Sitz an der Durchtrittsstelle durch die Pia, als einem „locus minoris resi- 
stentiae 44 , also parenchymatose Nervendegenerationen ohne infiltrative 
Erscheinungen gut voistellen konnen, was auch mit der im klinischen 
Verlauf angedeuteten Intoxikation besser vereinbart werden kann, und 
bei einer solchen toxisch-parenchymatosen Lasion eine Pradilektion der 
affizierten sensiblen Bahnen annehmen. Doch befiirchte ich, daB wir 
zu weit gehen wiirden, wenn wnr die vorwiegende Affektion der sensiblen 
Bahnen bei menschlicher Tabes und diese Pradilektion bei seinen ex- 
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perimentellen Trypanosomentieren als hinreichende Grundlage fur die 
Annahme einer das Wesen beider Krankheiten betreffenden Analogie 
annehmen soil ten. 

IV. Vcranderungen der Hirnnerven bei Tabes. 

Aus den kasuistischen Mitteilungen der Literatur erhellt, daB alle Hirnnerven 
ohne Ausnahme im Laufe der Tabes erkranken konnen; relativ am haufigsten aber 
der Oculomotorius und Opticus. Einen Unterschied gibt es hier zwischen moto- 
rischen, sensiblen oder sensorischen Nerven iiberhaupt nicht. Die Pathogenese 
der Hirnnervenaffektion bei Tabes ist heute noch ebenso unentschieden wie die der 
Riickenmarkswurzellasion. Ein groBer Teil der Forscher steht auf dem Standpunkt, 
daB der Ausgangspunkt der Himnervenerkrankung in den Ursprungszellen des 
betreffenden Neurons liege, welche nach der physiologischen Art des einzelnen 
Hirnnerven im Gehim oder in extracerebralen Ganglien lagern. Tatsachlich konnten 
einige Autoren (Koch-Marie, Westphal und Siemerling, Berger und 
Marburg) bei tabischen Hirnnervenlahmungen Degenerationsprozesse im Hypo- 
glossus-, Vagus-, Acusticus-, Facialis-, Abducens- und Oculomotoriuskerne nach- 
weisen und die Atrophie der bezuglichen Hirnnerven als eine sekundare Folge- 
erscheinimg deuten. Inzwischen tauchten jedoch auch andere Befunde auf, welche 
(Oppenheim, Dejerine, Nonne, Cassirer) bei ahnlichen Lasionen den Kern 
der Hirnnerven intakt fanden, hingegen im Nerv selbst einen neuritischen ProzeB 
oder ahnliche primare Veranderungen fanden. Neuerdings haben sich weitere 
Befimde mit ahnlichen Resultaten hinzugesellt. Stargardt fand in 10 Fallen 
von Tabes paralyse und reiner Paralyse, in welchen klinisch Ptose bestand, 
eine mehr-weniger ausgedehnte Infiltration der Scheide und der GefaBe im 
Innem des Oculomotorius. Die Infiltratzellen waren groBtenteils Plasmazellen, 
an groBeren Gef a Ben auch wenige Lymphocyten. Die Plasmazellen entfemten 
sich auch in die Nervensubstanz zwischen die einzelnen Nervenfasem, was Star¬ 
gardt in Gbereinstimmung mit Steiner auf die besonderen Verhaltnisse der 
peripheren Nerven zuriickfiihrt. Sie meinen namlich, daB im Zentralnervensystem 
die Plasmazellen in den periadventitiellen Raumen bleiben, weil fur sie, als Zellen 
mesodermalen Ursprunges, die gliosen Grenzhaute um die GefaBe eine scharfe 
Grenze gegen das ektodermale Gewebe bilden. Im peripheren Nerv fallt diese 
Grenze gegen die GefiiBc fort: Hier hat jede Nervenfaser ihre ektodermale Grenz- 
membran in der Schwannschen Scheide, wahrend das Gewebe zwischen den ein¬ 
zelnen Nervenfasem selbst ein mesodermales ist, in welchem die Plasmazellen — 
die ahnlichen Ursprunges sind — sich gut verbreiten konnen. Beziiglich der 
Affektion des Oculomotorius gibt noch Stargardt an, daB die Infiltration im 
Innern wohl in alien Fallen als ein Gbergreifen des exsudativen Prozesses in der 
Umgebung oder im Perineurium auf das Innere der Nerven selbst zu betrachten ist, 
denn in fast alien Fallen koimte man beobachten, daB die perineuralen Plasmazell- 
infiltrate sich kontinuierlich auf die in das Innere der Nerven eindringenden Ge¬ 
faBe fort set zen. Als die Stelle, welche von der primaren Lasion betroffen wird, 
bezeichnet Stargardt die Durchtrittsstelle des Oculomotorius durch die Dura, 
neben dem Proc. clinoideus post.; nur in einem Falle fand er diese Stelle frei und 
eine proximaler gelegene Stelle des Nerven mit Phismazellinfiltraten durchsetzt. 
Die Kerne des Oculomotorius fand er in den meisten Fallen normal. Bei Fallen 
mit einseitiger Ptose fand er auf dieser Seite Plasmazellinfiltrate im Oculomotorius, 
wahrend auf der gesunden Seite nur einzelne vorgefunden wurden. Von den 14 
Fallen, in welchen kcine Ptosis bestand, fand er 4mal eine geringe, 3mal eine aus- 
gesprochene Zellinfiltration im Perineurium und einzelne Plasmazellen im Nerven- 
gewel>e. Stargardt postuliert auf Grund seiner Befimde die Revision der heute 
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noch giiltigen und mit der Toxinlehre in Verbindung stehenden Auffassung iiber 
den nuclearen Ursprung der Hirnnervenlasionen, die er zum groBen Teil als Pro- 
dukte eines exsudativ-vascularen Vorganges in den Nerven selbst auffafit. 

Mein Material bezog sich auf 5 Falle von reiner Tabes und einen Fall 
von Taboparalvse. In letzterem Falle und 2 Fallen von reiner Tabes 
fand ich den untersuchten Oculomotorius intakt. In den anderen 3 Fallen 
wiesen beide Oculomotorii verschieden starke Veranderungen auf. Ini 
Falle 11 (differente Pupillen mit trager Lichtreaktion, Augenbewegungen 
frei) zeigte der rechtsseitige III. Hirnnerv eine incipiente Form der 



Abb. 22. 

Frische Granulntionsmassen (</) zwischen den sklerosierten Buudeln den Trigeminus aus einem Fall 
von reiner Tabes. Wenige Lymphocyten (f) aus der angrenzenden Pia am Rande der Nerven. 


Affektion, die sich darin kundgab, daB die schon vom Wurzelnervbild 
her bekannte Granulation an der Hiille des Nerven und in den 
intrafaszikularen Septen Anhaufungen aufwies, welche stel- 
lenweise sich in den Randpartien des Nerven eingenistet haben, ohne daB 
es zu einem bemerkbaren Markzerfall gekommen ware. In diesem Falle 
war eine Lymphocyteninfiltration der umgebenden Pia festzustellen, 
im Nerv selbst fehlte sie aber vollkommen. Der linksseitige Oculomoto¬ 
rius weist einen wesentlich vorgeschritteneren ProzeB auf. Die der 
Austrittsstelle zunachst liegende Partie erscheint vom ProzeB ziemlich 
verschont, aber schon nach einer kurzen, intakten Strecke setzt der 
GranulationsprozeB sowohl am Rand der Nerven als auch im Innern 
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desselben ziemlich scharf ein. Hier ist ein betrachtlicher Teil der Mark- 
ringe verschwunden, die Bindegewebssubstanz verleiht dem Bild eine 
rotliche Farbennuance, welche von der proximaler liegenden, relativ 
gesunden Partie deutlich absticht. Die Granulationszellen zeigen eine 
3—4schichtige Lagerung an der Hiille, fiillen die Zwischensepta aus und 
kommen in der Nervensubstanz in enormer Zahl vor; eine solche starke 
Wucherung der Schwannschen Zellen kann man sich an einer umschrie- 
benen Stelle gar nicht vorstellen. In diesem Bilde tauchen auch Lympho- 
cyten und (wenige) Plasmazellen auf, die als perivasculare Infiltrate der 
RandgefaBe erscheinen, im Innern des Nerven aber nicht zu sehen sind; 
zahlenmaBig bleiben sie hinter den Granulationszellen weit zuriick. 

Im Falle 6 (erweiterte, ungleiche Pupillen, totale Amaurose), wo 
der eine Oculomotorius untersucht wurde, bot dieser einen ebenfalls 
lebhaften GranulationsprozeB im Innern des Nerven mit kleinen insel- 
formigen Markausfallsherden und auch randformig lagernden Ausfalls- 
gebieten. Plasmazellen und Lympliocyten waren in diesem Falle in 
geringer Zahl und mehr einzeln zerstreut am Perineurium und in den 
Septen zu sehen. Im Falle 4 und 10 war der untersuchte Oculomotorius 
intakt und lieB auch keine Granulationseleinente oder hamategene Zell- 
formen erkennen. Im Falle 4 wurden beide Trigemini untersucht und 
zeigten einen sehr lebhaften GranulationsprozeB sowie schweren Mark- 
ausfall, der sich in der Xalie der Austrittsstellen in kleinen, total ent- 
markten Bundeln von den markhaltigen Nervenfasern absonderte: voll- 
kommen dasselbe Bild, wie in manchen tabischen Wurzelnerven. 
Lympliocyten und Plasmazellen sah ich hier nur in der angrenzenden Pia. 

Ich will nun versuchen, diese allerdings diirftigen Befunde mit Star- 
gards Ergebnissen zu vergleichen. Hierbei ergeben sich wichtige Uber- 
einstimmungen, aber auch wesentliche Abweichungen. Bestatigen kann 
ich auf Grund dieser Falle, daB die Affektion der Hirnnerven bei 
Tabes durch einen sich im proximalen Teil des extracere- 
bralen Nerven abspielenden Vorgang entziindlicher Art ver- 
ursacht wird. Dieser Vorgang ist aber bei den Hirnnerven, 
welche ihrer Struktur nach als periphere Nerven gelten 
konnen, bei reiner Tabes derselbe GranulationsprozeB, den 
w ir im tabischen Wurzelnerv vorgef unden haben. Ich betone, 
daB dies nur fur jene Hirnnerven zutrifft, welche in ihrem anatomischen 
Bau als periphere gelten diirfen, in w elchen zwischen den Fasern ein meso- 
derraales Stiitzgewebe und kein ektodermales Gliagewebe liegt; als Hirn¬ 
nerven mit zentraler Bauart kommen der I.und II. in Betracht,deren Af¬ 
fektion gesondert besprochen werden soil. Die iibrigen Hirnnerven, von 
denen zwar mir nur der III. und V. zur Verfugung standen, zeigten sehr 
deutlich, daB im Anfangsteil des extraeerebralen Nerven (die Stelle ist 
nur in geringer Distanz von der Austrittsstelle und kaum identisch mit 
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dem von Stargardt angenommenen beim Duradurchtritt liegenden 
Punkt) ein intensiver GranulationsprozeB vor sich geht, welcher zuerst 
im Perineurium und in den Septen, spater im Nervengewebe selbst eine 
Verbreitung findet, wo gleichzeitig MarkzerstorungsprozeB und Binde- 
gewebsbildung vor sich geht. Beim Oculomotorius fand ich den 
ProzeB in verschieden intensiven Entwicklungsphasen vor, welche etwa 
dieselben sind wie im Wurzelnerv, nur scheint hier die Granulation viel- 
mehr durch die Vermittlung der Septen in die Nervensubstanz zu ge- 
langen, als aus dem Perineurium direkt in das Gewebe einzudringen; 
deshalb findet man die fiir die Wurzelnervaffektion charakteristischen 
Randherde hier nur ganz selten, und anstatt dessen fallt schon in relativ 
jungen Prozessen das diffuse Betroffensein des ganzen Querschnittes 
auf. MeineBefunde an den Hirnnerven stehen zu denen von Stargardt 
im selben Verhaltnis wie meine friiher besprochenen Wurzelnervbefunde 
zu den seinerzeit von Xageotte gemachten Feststellungen. Hier wie 
dort werden die Plasmazellen und Lymphocyten als die einzigen Form- 
elemente jenes entziindlichen Prozesses hervorgehoben, welchem die 
Affektion der Wurzelnerven und die Lasion der Hirnnerven ihre Existenz 
verdanken. Nun muB ich gegen Stargardts Befunde auch denselben 
Einwand erheben, wie ich gegen die Nageotteschen Falle erhoben habe, 
daB sie nicht an reinen Tabesfallen erhoben wurden. Stargards Falle, 
in welchen er den Oculomotorius untersuchte, waren ohne Ausnahme 
reine Paralysen oder Tabesparalysen. Er beschreibt die Hirnnervenlasion 
in diesen Fallen als die Folge einer entziindlichen Veranderung, welche 
durch perivasculare Infiltrate von Plasmazellen und Lymphocyten ge- 
kennzeichnet ist. Gber die Verbreitung des Prozesses sind Stargardts 
Beobachtungen identisch mit meinen, namlich, daB der ProzeB vom 
Perineurium aus beginnt und durch die Septa in das Innere dringt. 
Die Zellen aber, die in meinen Bildem die Septalraume ausfiillten, waren 
fast immer zweifellose Granulationszellen, und wenn ich in einem oder 
anderen Falle Plasmazellen oder Lymphocyten im Perineurium oder in 
den Septen sah, so waren es nur ganz wenige Zellen, die nur selten um 
die GefaBe in groBerer Zahl angeliauft waren. Im Nervengewebe selbst 
fehlten sie in meinen Fallen fast vollkommen. Da meine drei Falle 
mit positiver Veranderung im Oculomotorius zweifellose reine Tabesfalle 
waren, Stargardts Falle aber alle Paralysen oder Tabesparalysen be- 
trafen, erscheint das gehaufte Vorkomraen der exsudativen Zellelemente 
in seinen Fallen eben dadurch erklart, daB der von S targard t im Oculo¬ 
motorius gefundene Vorgang ein in der Himsubstanz und in den Me- 
ningen bei Paralyse allgemein verbreiteter ProzeB ist. Meine Falle von 
unkomplizierter Tabes lassen auch hier, also bei den Hirnnerven mit 
peripherer Struktur den AffektionsprozeB lediglich als den Effekt der 
im Wurzelnerv aktiven Granulationswucherung Linstellen. Zwar fand 
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ich die exsudativen Zellelemente auch in diesen reinen Tabesfallen hier 
in der Umgebung der Himnerven haufiger und in groBerer Anzahl als 
in den Wurzelnerven der betreffenden Falle (dies mochte ich darauf 
zuriickfuhren, daB die Himnerven mit der Pia in innigerem Zusammen- 
hang stehen als die Wurzelnerven, wo die Pia bekanntlich fehlt, und 
daB in der Pia Lymphocyten und Plasmazellen in geringer Anzahl i miner 
vorkommen), so kann ich sie dennoch weder als die Urheber noch als 
wesentiiche Bestandteile des im tabisch affizierten Himnerven sich ab- 
spielenden Prozesses ansehen. Dieser ProzeB ist ein GranulationsprozeB, 
der hier wahrscheinlieh im Perineurium seinen Ausgang nimmt und 
sich von hier durch die Septa in das Nervengewebe hineinschleicht. 
Lymphocyten und Plasmazellen kommen — wenigstens bei Fallen von 
reiner Tabes — in viel zu geringer Anzahl vor, als daB man den Affek- 
tionsprozeB durch ihre Anwesenheit kennzeichnen diirfte. Diese Beob- 
achtung steht mit Stargardts Befunden nur in dem Falle im Wider - 
spruch, wenn er seine Befunde auf die parasyphilitischen Himnerven- 
lasionen liberhaupt, also auch auf die rein tabische ausdehnen will. Hier 
muB ihm entgegengehalten werden, daB der tabische ProzeB sowohl im 
Wurzelnerv als auch an den Himnerven mit peripherer Struktur kein 
entziindlicher ProzeB ist (in dem Sinne, daB er nicht durch perivasculare 
Infiltrate von hamatogenen Zellen charakterisiert ist), sondern die Folge- 
erscheinungen eines luetisch entstandenen Granulationsgewebes dar- 
stellt, dieses Granulationsgewebe aber das Produkt lokaler, durch die 
Spirochate zur Wuchemng gebrachter Herde im Bindegewebe ist. 

Die Affektion des Opticus erheischt in diesem Kapitel eine 
gesonderte Besprechung, weil die Veranderungen, die ich am Opticus 
in reinen Tabesfallen vorfand, eine nicht verkennbare Abweichung 
sowohl von der Wurzelnervlasion als auch von der Lasion der ubrigen 
untersuchten Himnerven aufwiesen. Ich kann hier auf die reiche 
Literatur dieses Forsehungsgebietes naher nicht eingehen, sondern muB 
auch diesbeziiglich auf die vorziigliche Arbeit von Star gar dt hinweisen, 
welche eine ausfuhrliche und kritische Besprechung der bisherigen 
Befunde enthalt, andererseits aber eine sehr ansehnliche Zahl von 
Eigenuntersuchungen zur Grundlage einer pathogenetischen Erklarung 
der ,,parasyphilitischen 44 Opticusatrophie stellt, deren Bedeutung und 
Wichtigkeit el>en darin gegeben ist, daB die mit der Opticusatrophie 
einhergehenden anatomischen Veranderungen zum erstenmal an einem 
groBeren Material (24 Falle) in alien Details und an alien in Betracht 
kommenden Stellen festgestellt wurden. Die hohe Beweiskraft dieser 
Arbeit diirfte geeignet sein, die Frage der Patkogenese bei der Opticus¬ 
atrophie, die im Laufe einer Tabes oder Paralyse auftritt, einer end- 
giiltigen Klarung eutgegenzufiihren. Meine riickhaltslose tjberein- 
stimmung mit Stargardts diesbeziiglichen Feststellungen bemht auf 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Histogenese der Tabes. 


123 


Ergebnissen aus der Untersuchung von 4 Fallen, nnter welchen 3 
reine Tabesfalle und eine Tabesparalyse mit Opticusatrophie sieh 
befanden. 

Stargardt fand, daB die Degeneration des Opticus nur da-nn stattfindet, 
wenn irgendwo in seinem Verlauf ein exsudativer ProzeB vorausgegangen sei. 
Der Haupteitz des exsudativen Vorganges liegt nach semen Feststellungen im 
intrakraniellen oder knochernen Teil des Sehnerven und im Chiasma; die orbi- 
talen Optici, der Tractus und die Corp. geniculata werden nur selten befallen. 
Irgend eine GesetzmaBigkeit in der Lokalisation und Ausbreitung der 
exsudativen Vorgange bestehe aber nicht. Bei der Paralyse greifen die 
exsudativen Prozesse im allgemeinen vom Gehirn aus auf die Sehbahn iiber. 
Bei der Tabes (es wurden drei unkomplizierte Tabesfalle untersucht) entstehen 
die exsudativen Prozesse isoliert und konnen von hier aus auf das Gehim iiber- 
greifen. Bei den exsudativen Prozessen spielen Lymphocyten und Plasmazellen 
die Hauptrolle. Die Dural- und Arachnoidealhiille des Opticus enthielten diese 
liberhaupt nicht oder nur in geringer Anzahl, der Hauptsitz derselben sind die 
Pia und die Septen des Opticus. In der Pia konnen die Plasmazellen diffus zer- 
streut sein, meist Uegen sie aber etwas dichter um die in der Pia verlaufenden 
GefaBe und bilden hier richtige Infiltrate. Bei weiter vorgeschrittenen Prozessen 
konnen diese Infiltrate zusammenflieBen, so daB die Pia von 4—8facher und selbst 
noch dichterer Plasmazellage durchsetzt ist. In den Septen sieht man die Plasma¬ 
zellen vorwiegend in den Virchow-Robinschen Raumen liegen, doch konnen sie 
sich im ganzen Bindegewebe verteilen. Im intrakraniellen Opticus findet man 
Plasmazellen nur im adventitiellen Raum; nicht nur die groBeren GefaBe, auch 
die Capillaren zeigen zwischen ihrer elastischen Membran und diinnen Adventitial- 
schicht einige Plasmazellen. Das Eindringen der Plasmazellen erfolgt am leich- 
testen im intrakraniellen Teil des Sehnerven, wo eine in die Nervensubstanz hinein- 
ragende Pialleiste und die zahlreichen aus der Pialscheide in den Nerv ziehenden 
GefaBe ihrem Vordringen die Wege offnen. Die degenerativen Veranderungen 
des Opticus betreffen sowohl die Marksubstanz als auch die AchsenzvUnder. 
Als solche erachtet Stargardt im Mark die Zerkliiftung des Markmantels und 
Bildung von tiefen Einschniirungen und schlieBlich die Fragmentation und Bil- 
dung von rundlichen Klumpen oder Schollen, welche dann allmahlich in kleinere 
Partikel zerfallen, wobei das Myelin chemische Veranderungen erleidet. Unter 
den Veranderungen der Achsenzylinder beschreibt er partielle Anschwellungen 
und stellenweise den Verlust an Impragnierbarkeit; auch sah er an einzelnen 
Stellen die Aufsplitterung des Achsenzylinders. Eine zeitliche Differenz in der 
Affektion der Markscheiden und Fibrillen konnte Stargardt mit Sicherheit nicht 
bestimmen, obwohl eine solche in einigen seiner Beobachtungen vorgekommen 
ist, indem bald der Zerfall der Markscheide, bald der des Achsenzylinders voraus¬ 
gegangen ist. Die A braum vorgange spielen sich im Opticus nach Stargardt in 
ahnlicher Weise ab, wde im ubrigen Zentralnervensystem. Die Abraumzellen halt 
er zumeist fur gliogene Zellen. 

Die Scheiden des Opticus zeigen keine erheblichen Veranderungen, nur die 
Pia kann bei vorgeschrittener Atrophie etwas verdickt sein. Das Bindegewebe 
der Septen zeigt keinerlei Zeichen einer Proliferation; der Bau des Opticus mit 
seinen Maschenrauinen bleibt bis zuletzt erkennbar, wenn auch die einzelnen 
Septen infolge des durch die geschrumpfte Glia ausgeiibten Zuges verzerrt und 
deformiert werden konnen. Das Verhalten der GefaBe sei von den pathologischen 
Prozessen abhiingig, die sich in ihrer ITngebung abspielen. 

In meinen Fallen wurden der intrakranielle Opticus (im groBten Teil seines 
Verlaufes), Chiasma und Tractus serienweise bearbeitet. 
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Im ersten Fall bestand eine Opticusatrophie nur auf einem Auge, 
welches 4 Jahre vor deni Tod wegen Cataracta operiert wurde; das andere Auge 
mit einer bis zura Tode unoperiert gebliebenen Cataracta zeigte einen vollig 
normalen Opticus. 

Dieses sonderbare Zusammentreffen von einseitig entstandener Opticus¬ 
atrophie in einem Auge, dessen Sehfunktion auf operativem VVege wiederhergestellt 
wurde, wahrend das andere Auge mit einer gleichzeitig entstandenen, aber un- 
operiert gebliebenen Cataracta keine Spur von einer Opticusatrophie aufwies — 
fande eine sehr verlockende Erklarung in der von Edinger inaugurierten Auf- 
brauchstheorie, welche bei der Tabes am eifrigsten von ihrem Schopfer propagiert 





i .. j, 
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Abb. 23. VergroBerteTeilnnsicht aus deni atrophischen Opticus des Fallen 4. IntensiveZellinfiltration 
der Pialscheide, die l&ngs der Septa in das Innere des Nerven eingedrungcn ist. Im Nerven- 
parenchym ist diffus noch etwas Mark vorhanden. 


wurde. Unsere Aufmerksamkeit wird al>er auf andere Umstande gelenkt, wenn 
wir die beiden Opticusschnitte besichtigen und miteinander vergleichen. Der 
linke Opticus zeigt einen normalen Fasergehalt und liibt in der Hiille keine Spur 
von einer entziindlichen Zellinfiltration erkennen. Der rechte Opticus ist fast 
total entmarkt, zeigt vornehmlich nur noch Degenerationsbilder des Markes. 
Der Nerv ist zusammengeschrumpft, seine maschenartige Struktur verzerrt. 
Machtige Zellinfiltrationen liegen in der Pin und in den einmiindenden Septen, teils 
diffus zerstreut, teils perivascular geordnet. Die kleinen Capillaren in den Ge- 
webssepten zeigen auch periadventitielle Infiltration. Die Zellenart konnte in 
diesem Falle (Wcigert met bode) mit Sicherheit nicht bestimmt werden, nachdem 
aber die Zellkerne impragniert waren, konnte man sie mit grober Wahrscheinlich- 
keit als Lymphocvten und Plasmazellen erkennen; von Granulationszellen, die 
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in geringer Anzahl in der Dura vorkamen, waren sie leicht zu unterscheiden. 
Chiasma und Traktus waren von einer Affektion vollkommen frei. 

Der zweite Fall betraf eine aueh kliniseh nieht beendete beiderseitige 
Opticusatrophie bei einem Taboparalvtiker. Die im frliheren Falle untersuchten 
Partien der Sehnerven wurden mit der gleichen Methode serienweise untersucht. 
Hierbei konnte man neben einer diffusen Rarefizierung des Markes im ganzen 
Querschnitt deuttich feststellen, daB die der Pialscheide unmittelbar anliegenden 
Randpartien des Nerven viel schwerer affiziert, zumeist ganzlich entmarkt sind. 
Die Zellinfiltration der Pialscheide und der GefaBe ist bier intensiver als im 
riiheren Falle; sie fiillen die Septen formlich aus und konnen aueh im freien 



Abb. 24. Weigertschnitt aus dem Opticus eines Falles von Tabesparalyse. Zu beachten ist die 
fast totale Marklosigkeit der Randbtindel (ff) eowie die zellige Infiltration der Pialscheide. 

Nervengewebe in geringer Anzahl gcsehen werden. Die Zellen entsprechen aueh 
hier am meisten Lymphocyten und Plasmazellen. Granulationszellen sah man nur 
im auBeren Teil der Opticusscheide; unter den Infiltrationszellen fehlten sie ganz. 
Die exsudativen Veranderungen reiehten in diesem Falle bis in den Anfangsteil 
beider Tract us. Aueh im Chiasma fanden sich perivasculare Infiltrate innerhalb des 
Parenchyma. Die Corp. genieulata blieben frei. 

Der dritte Fall betraf eine totale Opticusatrophie (die Amaurose bestand 
6 Jahre lang) bei unkomplizierter Tabes. Die serienweise Bearbeitung des intra- 
kraniellen Nervus, Chiasma und Tractus bis zu den Corp. genieulata erfolgte 
nach van Gieson. Die deutlichsten Veranderungen wies der dem Chiasma zu- 
nachstliegende Dritteil auf. Der Markzerfall war noch in der Form von einigen 
Fetttropfen und wenigen Kornchenzellen vertreten. Die Gliazellkerne liegen 
ziemlich dicht nebeneinander und sind versehieden groB. Plasmazellen und 
Lymphocyten waren im Nerv in ganz geringer Anzahl nachzuweisen, zumeist 
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in der Nahe eines Septums. Die Struktur des Sehnerven ist infolge der Schrump- 
fung und Verwachsungen verzerrt. Die Pialscheide, die Septen zeigen eine leb- 
hafte Zellinfiltration, welche um die GefaBe sich verdichtet. Die Plasmazellen 
iiberwiegen in den peri vase ularen Infiltraten, wahrend die Lymphocyten dichter 
im diffusen Piainfiltrat vorkommen. Der exsudative ProzeB reicht bis zum 
Chiasma zurilck, wo er schon weniger ausgesprochen ist. Der Traktus war freL 
Hingegen konnte man im Tuber cinereum einen selbstandigen, sehr lebhaften 
exsudativen ProzeB feststellen, welcher auf die hintere Flache des Chiasmas 
tibergriff. Die perivascularen Infiltrate waren hier ausschlieBlich aus Plasma* 
zellen gebildet (Abb. 25). Es lieflen sich also in diesem Falle zwei unabhangige 
exsudative Herde im Verlauf des Sehnerven feststellen. 

Im vierten untersuchten Falle, wo die totale Amaurose 6 Monate lang be¬ 
st anden hat, habe ich die zeitliche Differenz in der Zerstorung des Markes und 
des Achsenzylinders beobachten wollen und habe deshalb die Markfarbung Spiel - 
meyers und die Fibrillenfarbung Bielschowskys angewendet. Normal aus- 
sehende Formelemente fanden sich von keiner der beiden Gewebssubstanzen; 
in groBerer Anzahl fand ich im Bielschowskypraparat ganz diinne, zumeist weilen- 
formig verlaufende Fibrillen, die manchmal kleine lokale Blahungen mit un- 
(leutlicher Impragnierung erkennen lieBen. 

Meine Befunde zeigen also im wesentlichen eine voile Ubereinstim- 
mung mit den Feststellungen Stargardts beziiglich der Histogenese 
der Opticusatrophie. Die histologischen Veranderungen am atrophi- 
schen Opticus sind dieselben bei der Tabes wie bei der Paralyse: in 
beiden Fallen ist der intrakranielle Teil des Sehnerven von einem 
exsudativen ProzeB befallen, welcher aus der Pialscheide seinen Aus- 
gang nimmt und sich im Wege der Septen auch innerhalb der Xerven- 
substanz festsetzt, ohne jedoch im Nervenparenchym selbst in groBerem 
MaBe aufzutreten. Mit dieser Exsudation ist der Zerfall des Xerven- 
gewebes im histologischen Bild innig verwachsen; mein erster Fall 
liefert hierfiir einen sehr iiberzeugenden Beweis. Der randformige totale 
Markausfall im zweiten Fall spricht ebenfalls dafiir, dafi die Mark- 
zerstorung sich in jenen Fasergebieten, die mit dem exsudativen ProzeB 
der Scheide in inniger Beriihrung stehen, am schwersten zeigt. Die 
initiate Lasion der Randfasern bei Tabes hat v. Grosz schon im Jahre 
11K)0 festgestellt, und Stargardt demonstriert in seiner schematischen 
Darstellung liber die Lokalisation des Faserausfalles auch einige ekla 
tante Beispiele der Randaffektion bei beginnender Atrophie. Ich 
mochte an dieser Stelle auf die Analogic himveisen, die zwischen 
den randfdrnvigen Affektionen des Opticus und jenen randformigen 
MarkausfiiMen der Riickenmarkswurzeln l>esteht, die ich friiher als 
die sichersten Beweise der direkten, herdartigen Affektion bei der 
Tabes beschrieb. 

Durch diese Befunde bei tabischer Opticusatrophie hat aber der 
GranulationsprozeB, den ich bisher an alien Affektionsstellen des 
tabisehen Proz(»sses nachweisen konnte, seinen spezifischcn Charakter 
fiir die Histopathologic der Tabes eingebiiBt. Die drei Falle Stargardts 
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und meine drei Falle von unkomplizierter Tabes konnen als hinreichende 
Beweise dafiir gelten, dab die Opticusatrophie bei Tabes durch eine 
exsudative Zellinfiltration von Plasmazellen und Lymphocyten ver- 
ursacht wird, die sich histologisch in nichts von der bei der paralvtischen 
Opticusatrophie beobachteten Zellinfiltration unterscheidet. Ganz deut- 
lich tritt dies im Falle 6 vor unsere Augen, wo der III. und V. Hirnnerv 
seriemveise nach derselben Methode untersucht wurden wie der Op¬ 
ticus; und wahrend in den ersteren die Granulation in und urn die 
affizierten Nerven fast ausschlieblich das histologische Bild beherrschte, 





Abb. 25. Plasmazelleninfiltrate (perivascular') am hinteren Rand des Chiasmas aus deru 

Falle 6. (van Uieson.) 


Plasmazellen und Lymphocyten aber nur in der angrenzenden Pia 
in mabiger Anzahl zu sehen waren, zeigte die Schnittserie des Opticus 
eine hochgradige Infiltration der Scheide, die lediglich aus Plasmazellen 
und Lymphocyten bestand; Granulationszellen fand man nur in den 
auBeren Schichten der Opticusscheide in mabiger Anzahl. Die Frage, 
welche sich durch diese Tatsachen unwillkiirlich aufdrangt, ist nun 
die, ob das histologische Bild der Opticusatrophie, welches sich von 
der Histologic der iibrigen tabischen Veranderungen wesentlich unter¬ 
scheidet, in den Rahmen der paralvtischen Veranderungen aber voll- 
koinmen hineinpabt, uns ein Recht dazu gibt, die Opticusatrophie 
aus der Reihe der legitimen tabischen Veranderungen auszuschlieben 
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und als ein paralytisches Additionssymptom aufzufassen. Das relativ 
haufige Auftreten der Opticusatrophie in Fallen von reiner Tabes 
(von einigen Autoren bis 20% und noch haufiger) spricht gegen die 
Berechtigung eines solchen Versuches. So muB fiir die Inkongruenz 
der histologischen Veranderungen die Erklarung anderswo gesucht 
werden. Ich habe schon friiher darauf hingewiesen, daB fiir das Zu- 
standekommen einer bestimmten reaktiven Veranderung in irgend- 
einem Gewebe der verursachende Faktor in viel geringerem MaBe 
bestimmend wirkt als die spezifische Gewebsart, in welcher der Krank- 
heitsprozeB sich abspielt. Ich habe dort erwahnt, daB die Spirochate 
in einem bestimmten Gewebe einen akuten exsudativen ProzeB mit 
Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltration, in einem anderen ein 
Gumma, im dritten eine Granulationswucherung ohne die Beteiligung 
von hamatogenen Zellformen hervorrufen kann; habe andererseits 
aber hervorgehoben, daB der Tuberkelbacillus unter gewissen Um- 
standen im Wurzelnervgebiet einen ahnlichen GranulationsprozeB ver- 
ursachen kann, wie ihn die Tabes nach Spirochateneinwirkung dar- 
stellt. Es wird also zu untersuchen sein, inwiefern die Affektionsstelle 
der Spirochate bei der Opticusatrophie sich als spezifische Gewebsart 
von den iibrigen tabischen Lasionsstellen, den Wurzelnerven und 
anderen Himnerven, unterscheidet. Die histologische Eigenart des 
Opticus (und Olfactorius [diesen habe ich aber in meinen Untersuchungen 
nicht beriicksichtigt]) gegeniiber den iibrigen Hirnnerven ist be- 
kanntermaBen darin gegeben, daB die beiden Hirnnerven rein ekto- 
dermalen Ursprunges sind und ihr Parenchym lediglich aus ektoder- 
malen Bestandteilen aufgebaut ist. Nur die Septen wachsen aus der 
Scheide in die Nervensubstanz hinein. Demgegeniiber zeigen die Wurzel¬ 
nerven und die extracerebralen Abschnitte der Hirnnerven alle Kenn- 
zeichen, welche den peripheren Nerven auszeichnen; wahrend im 
Opticus die Stiitzsubstanz durch die Glia gebildet wird, ist in den 
letzteren zwischen den einzelnen Nervenfasern ein mesodermales Stiitz- 
gewebe ausgebreitet. Dieser Unterschied konnte im Sinne Stargardts 
und Steiners geeignet sein, jene histologische Tatsache zu erklaren, 
daB die mesodermalen Infiltrationszellen im Oculomotorius auch zwi¬ 
schen die einzelnen Nervenfasern eindringen, wahrend sie im Opticus, 
also in einem Gebiet fremden Ursprunges, nur auf die adventitiellen 
Raume beschrankt sind. Ich mochte fur meine Befunde diese ein- 
leuchtende Erklamng ebenfalls in Anwendung bringen, indem ich an- 
nehme, daB die Granulationszellen, welche als Bindegewebszellen rein 
mesodermale Elemente darstellen, im Wurzelnerv und in den Hirn¬ 
nerven mit ,,peripherer“ Struktur ohne Hindemisse sich ausbreiten 
kdnnen, wahrend sie in das ektodermale Gewebe keinen EinlaB finden; 
dies konnte ich an den Langsschnitten des einen untersuchten Trigeminus 
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sehr schfin beobachten, wo die extracerebrale Partie des Nerven von 
Granulationszellen formlich wimmelte und an der Ubergangsstelle in 
das Gehirn diese Zellen wie abgeschnitten erschienen. Im Opticus fand 
ich — wie schon erwahnt — keine Granulationszellen, sondem Lympho- 
cyten und Plasmazellen, also auch Zellen mit mesodermalem Ursprung, 
und fand sie nur in ganz geringer Anzahl in der Nahe der Septen im 
freien Gewebe. Hingegen waren in diesem Falle die Septen und die 
adventitiellen Raume mit Infiltrationszellen stark gefiillt. Es ist also 
keine reine Kombination die Annahme, daB das ektodermale Gewebe 
dem Eindringen mesodermaler Zellen — seien es nun jetzt Granulations¬ 
zellen oder Plasmazellen und Lymphocyten — Hindernisse entgegen- 
stellt, welche fiir solche Angriffsgebiete, die mesodermalen Ursprunges 
sind, gar nicht bestehen. 

Eine zweite uns hier naher interessierende Frage geht dahin, warum 
bei der tabischen Opticusatrophie Plasmazellen und Lymphocyten, und 
warum bei den Ubrigen Angriffsgebieten der Tabes die Granulations¬ 
zellen das Substrat des Affektionsprozesses bilden. Hier kann der 
friiher besprochene Unterschied vom mesodermalen und ektodermalen 
Angriffsobjekt deshalb nicht geltend gemacht werden, weil doch die 
zwei Zellarten, um deren Differenzierung es sich hier handelt, beide 
mesodermalen Ursprunges sind, denen gegenfiber das ektodermale 
Opticusgewebe ein gleichmaBig refraktaresVerhalten zeigen diirfte. Wir 
miissen hier — um einen AufschluB fiber diese eigenartige Gestaltung 
des histologischen Bildes zu bekommen — nicht nur die Stelle berfick- 
sichtigen, wo die Affektion der Nervensubstanz sich abspielt, sondem 
auch das Gewebe berficksichtigen, in welchem die initiale pathogene 
Veranderung, also die Granulationswucherung oder die Lymphocyten- 
infiltration ihren Ausgang genommen hat. Ich habe schon friiher 
hervorgehoben, daB der primare Sitz des tabischen Granulations- 
prozesses nicht in der Nervensubstanz der Rfickenmarkswurzeln liegt, 
sondem daB diese erst nach Ausbreitung der Granulation durch ver- 
schiedene Medien in die Wurzeln gelangt, und hier als „heterotope“ 
pathogene Substanz die Nervenlasion verursacht. Ganz ahnlich liegen 
die Verhaltnisse im Opticus: die Lymphocyten- und Plasmazellinfiltrate 
liegen hier fiberhaupt nicht im Nervengewebe, sondern in der Scheide 
und in den Septen und schadigen auf sekundare Art die Nervenfasem. 
Auch in den untersuchten Himnerven war die Granulation in den 
Anfangsstadien in und um die Hfille angehauft und drang erst aus 
diesen Stellen in das eigentliche Nervengewebe. Wie verhalt es sich 
nun mit den Ursprungsstellen des pathogenen Gewebes in den ver- 
schiedenen Angriffsgebieten? Die Bilder aus dem Bfickenmark weisen 
darauf hin, daB die Granulation im Wurzelnervgebiete in den 
Lymphraumen und Gewebsspalten der gemeinsamen Hfille ent- 
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steht, von welcher wir erfuhren, daB sie lediglich aus der Verwachsung 
von Dura und Arachnoidea hervorgeht. Die Pia bleibt beim Aufbau 
des Wurzelnerven ganzlich ausgeschlossen; dies wissen wir schon aus 
Nageottes exakten Feststellungen; sie wird von den Wurzeln durch- 
bohrt, sendet aber keine Fortsatze zu denselben. Die Ursprungsstatte 
der tabischen Granulation befindet sich also in einem Bindegewebe, 
welches sich aus der Dura und Arachnoidea zusammenstellt. Beim 
Ooulomotorius und den anderen „peripheren“ Himnerven finden wir, 
daB die Eigenhiillen derselben aus einigen zarten Bindegewebslamellen 
bestehen, die in den proximalen Abschnitten, wo wir die primare Lasion 
vorfanden, von der Pia gut isolierbar sind und mit ihr nicht zusammen- 
hangen; iiberall konnte man die Pia als selbstandige, mit dem Nerv 
nicht zusammenhangende Haut feststellen. Beim Opticus weisen aber 
sowohl die reichen Befunde Stargardts, als auch meine Bilder gleich- 
lautend darauf hin, daB die Zellinfiltration zu allererst und spater 
am intensivsten im innersten Teil der Opticusscheide, also in jener 
Gewebsschicht auftritt, welche bekanntermaBen die verwachsene Pia 
darstellt, wahrend die auBeren Schichten, die aus der Dura und Arach¬ 
noidea hervorgehen, nur wenige Lymphocyten und Plasmazellen be- 
herbergen, hingegen wie ich in meinen Beschreibungen auch hervor- 
hob, sehr oft kleine Haufchen der typischen Granulationszellen auf- 
weisen. Wir finden also, daB beim Opticus die Ursprungs- 
stelle der Zelleninfiltration im pialen Bindegewebe liegt, 
wahrend im Wurzelnerven ein anderes aus der Dura und 
Arachnoidea entstandenes Bindegewebe der Entstehungs- 
ort der Granulation ist. Aus welchem Gewebe die ganz diinne 
Eigenhiille des Oculomotorius und der anderen peripheren Himnerven 
entsteht, konnte mit Sicherheit nicht bestimmt werden (am wahr- 
scheinlichsten erscheint mir der Ursprung aus dem subarachnoideaJen 
Bindegewebe), ihre Unabhangigkeit von der Pia bestatigen aber meine 
Bilder. 

Wenn man nun vor Augen halt, daB z. B. Meningitiden, die sich 
lediglich in der Pia abspielen, im histologischen Bild der Entzundung 
ebenso die perivasculare oder diffuse Lymphocyten- und Plasma- 
zelleninfiltration zeigen, wie wir sie bei der tabischen Opticusatrophie 
vorfinden und bedenkt, daB die entziindliche Veranderung in 
der Pia, welche die eigentliche GefaBschicht der Hirahaute dar¬ 
stellt, einen vascularen Charakter (mit hamatogenen Zellinfiltrationen) 
zu haben pflegt, dann.wird es verstandlich, daB bei der Opticus¬ 
atrophie, wo die primare Veranderung, und vermutlich 
auch der verursachende Faktor, die Spirochaten, in der 
pialen Schicht der Scheide ihren Sitz haben, das histo- 
logische Bild der reaktiven Veranderung den vascularen 
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Charakter an sich tragt. In der gemeinsamen Hiille der Wurzel- 
nerven, die aus einem Dural- und Arachnoidealbindegewebe besteht, 
oder in der Eigenhiille der Himnerven haben die GefaBe bei weitem 
nicht die Bedeutung, die sie in der Pia besitzen; dort wird sich 
die reaktive Veranderung, die der entziindliche Reiz (dieselbe Art von 
Spirochaten) hervorruft, nicht in Lymphocyten- und Plasmazellen- 
infiltraten, iiberhaupt nicht im vascularen Entziindungscharakter kund- 
geben, sondem in einer einfachen Wucherung der arteigenen Binde- 
gewebazellen, der Fibroblasten, deren Produkt das Granulationsgewebe 
darstellt. Diese Granulationszellen fand ich auch in den auBeren 
Schichten der Opticusscheide, welche aus demselben gefafiarmen Dural- 
und Arachnoidealbindegewebe stammt, aus welchem die Hiille des 
Wurzelnerven sich bildet; nur ist beim Opticus die auBere Schicht der 
Scheide am ZerstdrungsprozeB nicht beteiligt, denn dieser wird von 
der inneren pialen Schicht ins Werk gesetzt. An den Himnerven mit 
peripherem Aufbau sah ich beiderlei Veranderungsformen oft neben- 
einander: die Granulation in der Eigenhiille und Lymphooytenplasma- 
zellen in der benachbarten Pia. Die reaktive Entziindungsform der 
Pia ist durch die intensive Beteiligung der GefaBe, durch hamatogene 
Zellinfiltrate gekennzeichnet, die des Dural- und Arachnoidealbinde- 
gewebes aber durch eine arteigene Wucherung der Granulationszellen. 

In seiner jiingsten Arbeit iiber Entziindungsherde bei Paralyse 
kommt Jakob zu dem Schlusse, daB die paralytischen Veranderungen 
wohl in ihrem HauptteU als entziindlich-infiltrative Veranderungen mit 
einem diffusen, kleinzelligen Charakter anzusehen sind, neben ihnen 
aber nicht selten echte, spezifisch gebaute, entziindliche Granulome 
vorkommen. Er nimmt an, daB die ersteren als unspezifisch anzusehende 
histologische Veranderungen, welche den Kern der Histopathologic 
der Paralyse ausmachen, nur dort entstehen konnen, wo der KOrper 
zur Bildung von spezifischen Antikorpern unfahig ist und bezeichnet 
die Paralyse in diesem Sinne als eine maligne Syphilis des Gehims, 
weil das Gewebe bei der Spirochateninfektion nur mehr eine unspezi- 
fische Entziindung leisten kann. Die haufig bei der Paralyse zu fin- 
denden echten gummdsen Veranderungen seien aber — nach Jakob — 
untaugliche und ungeniigende Ansatze und Versuche des Gewebes 
zur spezifischen Reaktion, um den ProzeB in einen benignen urn- 
zuwandeln. Das Gewebe erlahme aber bald, die diffuse, gewbhnliche 
Entziindung beherrsche das histologische Bild, und der Infektions- 
prozeB behalt seinen malignen Charakter. 

Wenn wir vorliegende bei der Tabes erhobenen Befunde mit der hier 
kurz geschilderten Auffassung Jakobs in Einklang bringen wollten, 
miiBte die Tabes in diesem Sinne als eine ausgesprochen benigne Offen- 
barung der Lues angesehen werden, da doch die Nervenlasion lediglich 
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(lurch das spezifische luetische Granulationsgewebe hervorgerufen 
wurde, eine kleinzellige Infiltration aber nur im atrophischen 
Opticusgewebe festzustellen war. Auch konnten wir im Sinne Jakobs 
weitergehen und annehmen, daB die benigne Tabes mit ihren spezifi- 
schen, reaktiven Veranderungen in den Fallen von reiner, umkompli- 
zierter Tabes als solche isoliert bleibt, in den Fallen von Tabespara- 
lyse aber spater — infolge ungeniigender Produktion von Antik6rpem — 
in eine maligne Form der Lues, in eine Paralyse mit diffusen, unspezi- 
fischen, kleinzelligen Infiltraten libergeht. Hierfiir scheinen die Be- 
funde im Wurzelnerv und in den (peripheren) Hirnnerven bei Tabes- 
pa ralyse zu sprechen, wo Nageotte und ich Lymphocyten- und Plasma- 
zelleninfiltrate, also die unspezifischen Reaktionsformen, auffanden, 
wahrend diese bei unkomplizierter Tabes nach meinen Untersuchungen 
g&nzlich vermiBt wurden. Auch die weiter unten mitgeteilten Spiro- 
chatenbefunde begiinstigen Jakobs Annahme, indem sie zeigen, daB 
die Spirochaten bei Tabes durch ihre geringe Zahl, durch ihre Neigung 
zur Degeneration und zum v6lligen Zerfall von den bei der Paralyse 
beschriebenen Erregem scheinbar stark abweichen. 

Ich m6chte mir dabei vorstellen, daB die verschieden starke Virulenz 
der Spirochaten vielleicht schon darin zum Ausdruck kommen kann, 
daB diese sich in verschiedenen Gewebsarten ansiedeln und hierdurch 
schon verschiedene reaktive Veranderungen hervorrufen. In der Tat 
erscheinen am virulentesten diejenigen luetischen Vorgange, welche 
sich in diffusen kleinzelligen Infiltraten kundgeben; diese nehmen aber 
ihren Ausgang fast ohne Ausnahme aus der Pia bzw. aus den GefaBen 
der Pia. Die Paralyse ist eine luetische Offenbarung des Gehirns, 
welche histologisch vomehmlich durch diffuse, kleinzellige Infiltration 
der GefaBe gekennzeichnet ist. Eine schwachere Virulenz der Spiro¬ 
chaten bzw. die intensivere Antikdrperproduktion des KOrpers kOnnte 
aber in einem gegebenen Fall schon darin zum Ausdruck kommen, daB 
die Spirochaten sich in solchen Gewebsarten ansiedeln, in welchen 
spezifische Reaktionsformen zu entstehen pflegen. Letztere zeichnen 
sich ja gegeniiber den ersteren, unspezifischen, diffusen Veranderungen 
zumeist durch ihre lokale Begrenztheit aus, welche ebenfalls auf eine 
verminderte Virulenz schlieBen laBt. Die Tabes versuchte ich auf 
Grand meiner histologischen Befunde auf eine Spirochatose des Sub- 
arachnoidealraume8 zuriickzufiihren und wollte hierdurch auch ihre 
lokale Begrenztheit zum Ausdruck bringen, insbesondere aber ihre 
Unabhangigkeit von einer allgemeinen Spirochatose der Blutbahn her- 
vorheben. Mogen es nun Spirochaten mit geschwachter Virulenz sein, 
oder nicht, die die tabischen Veranderungen hervorrufen, es kann 
nach meinen Bildern als sicher gelten, daB diese in einem ganz anderen 
histologischen Bilde verlaufen, wie die Veranderungen der Paralyse. 
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Fur diesen Unterschied erscheint mir noch immer am plausibelsten 
diejenige Erklarung zu sein, laut welcher die verschiedenen reaktiven 
Formen, welche sich nach Einwirkung pathogener Krankheitsursachen 
in den Geweben etablieren, in erster Linie von der spezifischen Art des 
affizierten Gewebes abhangen. 

Stargardt kommt bei der Priifung des Verhaltnisses, welches 
zwischen degenerativen und exsudativen Veranderungen im atro- 
phischen Opticus besteht, zu dem Schlusse, daB beide Prozesse von- 
einander unabhangig sind und auf ein und dieselbe Ursache zuriick- 
gefiihrt werden miissen. Die Mftglichkeit, der exsudative ProzeB allein 
verursache den Sehnervenschwund, stellt Stargardt mit der Be- 
griindung in Abrede, daB weder Plasmazellen noch Lymphocyten 
direkt die Nervenfasern angreifen und zerstoren konnen; die Anwesen- 
heit der Plasmazellen im GefaBsystem halt er fiir unschadlich. Beziig- 
lich der Noxe vertritt Stargardt noch vor der Entdeckung Noguchis 
die Ansicht, daB es sich bei der Tabes und Paralyse um die direkte 
Wirkung von Krankheitskeimen und nicht um eine Toxinwirkung 
handelt. Er begriindet diese Annahme damit, daB die Anhaufung 
von Plasmazellen im Zentralnervensystem zumeist bei infektiosen 
Krankheiten vorkommt. Diese Zellen haben mit dem Untergang und 
Abbau der nervosen Substanz nichts zu tun, ihre Bedeutung diirfte 
darin liegen, daB sie zur Bekampfung eines in den Himhauten und 
GefaBscheiden des Hirns bzw. in der nervosen Substanz sitzenden 
Erregers gebildet werden. Im tabisch affizierten Opticus handle es 
sich darnach um einen doppelten Wirkungseffekt der dortselbst an- 
wesenden Spirochate: um die direkte Zerstorung der Nervensubstanz 
und um einen reaktiv verursachten exsudativen ProzeB, welcher den 
Erreger selbst unschadlich machen sollte. Die Spirochate im atrophi- 
schen Opticus nachzuweisen, ist bisher weder Stargardt noch anderen 
Forschern gelungen. Frau Sz&nto - Palich befaBte sich im hiesigen 
Institut mit dieser Frage, auch mit negativem Ergebnis. 

So wahrscheinlich auch die seinerzeitige Vermutung Stargardts 
war, daB bei der Paralyse und Tabes die Spirochate an den Lasions- 
stellen vorhanden sein muB, glaube ich dennoch nicht zu irren, wenn 
ich behaupte, daB er die Plasmazellen, die er gewissermaBen als In- 
dicatorzellen fiir die spezifischen Krankheitskeime auffaBte, in ihrer 
Bedeutung iiberschatzt. Meine Befunde im tabischen Wurzelnerv 
widersprechen seiner Auffassung ganzlich; dort fand ich bei unkompli- 
zierter Tabes reines Granulationsgewebe, und in einigen Fallen fand 
ich im Granulationsgewebe zweifellose Spirochaten, hingegen fehlten 
sowohl Plasmazellen wie Lymphocvten im ganzen Affektionsgebiet. 
Die pathognomonische Bedeutung der Plasmazellen bei Paralyse be* 
statigen meine Bilder in vollkommenem MaBe, dies ist aber eine histo- 
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logische Eigentumlichkeit, die eher, als mit dem Vorhandensein der 
Spirochaten, vielleicht damit zusammenhangt, daB der paralytische 
ProzeB — wie ich friiher darauf hinwies — unter lebhafter Beteiligung 
der GefaBe und der Pia sich abspielt und die spezifische Reaktionsform 
des vascularen Gewebes eben in der Infiltration von Plasmazellen 
gegeben ist. 

Noch eine Frage moehte ich hier kurz besprechen; es handelt sich 
um das Verhaltnis zwischen Nervendegeneration und exsudativem 
ProzeB. Aus meinen friiheren Schilderungen geht hervor, daB ich 
mir dieses Verhaltnis im tabischen Wurzelnerv keinesfalls so locker 
vorgestellt habe, wie es bei der Opticusatrophie Stargardt tut. Er 
nimmt die beiden Vorgange als voneinander unabhangige, nur durch 
einen gemeinsamen Faktor verursachte Veranderungen an, wahrend 
ich mich fiir jene Meinung eingesetzt habe, daB die Degeneration im 
Wurzelnerv direkt durch die Granulationszellen hervorgerufen wird. 
Ich bemerke aber, daB im Wurzelnerv die histologischen Bilder andere 
Verhaltnisse zeigten, wie im Opticus, so daB man hier nur von einer 
bedingten Analogie zwischen den beiden ProzeBarten sprechen kann. 
Die Granulationszellen konnte man namlich in den frischen Wurzel- 
nervherden in der Nervensubstanz in groBer Anzahl auffinden und 
sogar innige Beziehungen zwischen Nervenfasern und Granulations¬ 
zellen feststellen; man konnte auch in alten Herden am sklerotischen 
Gewebe die fruhere Granulation, welche in die Nervensubstanz ein- 
gedrungen ist, erkennen. Beim Opticus lagen die Verhaltnisse auch 
in meinen Bildern wesentlich anders: hier gab es Lymphocyten und 
Plasmazellen in der freien Nervensubstanz nur ganz wenige und zu- 
meist in der Nahe der GefaBe; von einer diffusen Ausbreitung, die etwa 
dem zerstreuten Nervenzerfall entsprechen wiirde, war in keinem Falle 
etwas zu sehen. Ich moehte aberdennoch auf einigehistologische Details 
hinweisen, welche einen innigeren topographischen Zusammenhang 
zwischen Degeneration und Exsudation im atrophischen Opticus ver- 
muten lassen. Stargardt bringt wiederholt Befunde sowohl am 
Opticus als am Oculomotorius, wo eine exsudative Infiltration in der 
pialen Opticusscheide und in der Hiille des Oculomotorius in ganz be- 
trachtlichem Grade vorlag, eine nervose Degeneration im angrenzenden 
Nervenabschnitt aber entweder noch ganzlich fehlte oder nur in ganz 
geringem Grade vorlag. Fiir den Oculomotorius hebt Stargardt 
deutlich hervor, daB die Infiltration ausschlieBlich am Rande des 
Nerven vorlag, im Nerv selbst die Infiltrationszellen fehlten oder nur 
in ganz geringer Anzahl vorhanden waren. In Fallen von incipienter 
Opticusatrophie konstatiert Stargardt ebenfalls ein MiBverhaltnis 
zwischen der exsudativen Reaktion und dem degenerativen Vorgang, 
wobei die entziindlichen Infiltrate sich noch hauptsachlich nur in der 
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Pia angesammelt haben. Wenn die Spirochate beide Prozesse direkt 
herbeifiihrt, dann ist die Disproportion in diesen Fallen nicht zu ver- 
stehen; nebmen wir aber die Prioritat dee exsudativen Prozeesee an, 
dann laseen sich die Bilder ebenso leicht erklaren, wie ich im Wurzel- 
nervabschnitt die aog. „hypertrophischen“ Lasionsarten deutete. Es 
geht fiberhaupt aus den Beschreibungen Stargardts mit aller Deutlich- 
keit hervor, dafi die exsudativen Vorgange bei der Opticusatrophie 
eine zweifelloee zeitliche Prioritat fiber die degenerativen Veranderungen 
aufweisen; aus meinen Fallen, welche lauter vorgeschrittene Falle 
von Opticusatrophie darstellten, konnte ich ffir diese Tatsache keine 
Anhaltspunkte finden. Besteht aber eine zeitliche Verschiedenheit 
zwischen beiden Vorgangen, und zwar zugunsten der exsudativen Ver¬ 
anderungen, dann will mir die Annahme, dafi beide Prozesse voneinander 
unabhangig, doch durch einen gemeinsamen Erreger hervorgerufen 
werden, etwas gezwungen vorkommen. Daran kann auch die von mir 
bestatigte Tatsache, dafi im affizierten Opticusgebiet die Infiltrations- 
zellen nur in ganz geringer Anzahl gesehen wurden, nichts andem. 
Allerdings sah ich im Falle 2 im Traktus einen isolierten Markausfalls- 
herd, in welchem Bundzellen in relativ grofierer Anzahl im Nerven- 
parenchym an der Herdstelle gesehen wurden. Auch hebt Stargardt 
ein ausgesprochenes Wanderungsvermogen der Plasmazellen hervor, 
vermoge dessen diese z.B. aus der infiltrierten Homhaut wieder spurlos 
verschwinden kdnnen; es kdnnte sich vielleicht auch im Opticus um eine 
analoge Pendelbewegung der Plasmazellen zwischen Nervensubetanz 
und Septen handeln. Ich mdchte noch hinzuffigen, dafi die rand- 
formige Anordnung dee Faserausfalles in den incipienten Fallen, die 
Stargardt sehr ausgesprochen sah, und ich in meinem zweiten Fall 
(totale Entmarkung der Rand zone rings um den ganzen Nerv in einem 
vorgeschritteneren Fall) bestatigen konnte, ein anatomisches Detail 
darstellt, welches ebenfalls eher ffir jene Annahme zu sprechen scheint, 
dafi die Degeneration mit der Ausbreitung des infiltrativen Prozesses 
nicht nur durch Vermittlung des gemeinsamen Erregers, sondem mehr 
unmittelbar zusammenhangt. Dabei kann die Frage, ob die Spiro¬ 
chate selbst am Krankheitsprozefi beteiligt ist, heute schon mit viel 
Berechtigung in bejahendem Sinne entechieden werden, wenn auch 
im atrophischen Opticus die Spirochate trotz eifriger Bemfihungen 
bisher nicht nachgewiesen werden konnte. Hier mochte ich erwahnen, 
dafi ich die Spirochaten im tabischen Wurzelnerv immer nur im Gra- 
nulationsgewebe oder in der aus Granulationszellen entstandenen 
sklerotischen Masse gefunden habe und nie im affizierten Nervenbiindel 
eine gesehen habe, und es liegt trotz der verschiedenen Histologic der 
beiden Lasionsstellen nicht genfigend Grund vor, die pathogene Wir- 
kungsweise der Spirochaten im Opticus sich anders vorzustellen wie 
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im Wurzelnerv. In diesem Falle waren die Zellinfiltrate der Pia die- 
jenigen Stellen, wo die Spirochate vermutet werden kann, und ihre 
degenerative Einwirkung auf das Nervengewebe mfiBte so aufgefaBt 
werden, daB diese, wenn sie auch eine unmittelbare ist, nicht ohne 
die begleitenden exsudativen Veranderurtgen zustande kommen kann. 

T. Spiroehfitenuntersuchungen im tabischen Wurzelnerv. 

Ich wies schon in den einleitenden Bemerkungen darauf hin, daB 
die Spirochatenforschung auf dem Gebiete der Tabes — in vdlligem 
Gegensatz zur Paralyse — nur sehr sparliche Ergebnisse zeitigte, und 
gab damals meiner Meinung Ausdruck, daB diese Tatsache haupt- 
sachlich mit jener Unsicherheit und weitgehenden Meinungsverschieden- 
heit zusammenhangt, welche in der Frage der tabischen Histogenese 
herrscht. In der Tat fand ich in der Literatur Berichte uber Spiro- 
chatenuntersuchungen bei Tabes nur von zwei Autoren. Noguchi 
fand in einem von 12 Tabesfalien auf Langsschnitten im Hinterstrang 
dee dorsalen Bfickenmarkes Spirochaten in geringer Anzahl und be- 
inerkt, daB diese tief im Organparenchym liegen und therapeutischen 
Eingriffen nur schwer zuganglich sein dfirften. Noguchi scheint die 
Bedeutung seiner Befunde bei Tabes nicht nur darin gesehen zu haben, 
daB der echt luetische Charakter der Tabes hierdurch einen unzwei- 
deutigen Beweis erhielt, sondem vermutlich auch darin, daB durch 
diesen Befund die Histogenese der Tabes klargelegt wfire, indem die 
im Hinterstrange vorgefundene Spirochate durch ihre Auffindungsstelle 
auch den Ausgangspunkt der Hinterwurzel 1 asion bestimmen sollte. Eine 
solche Bedeutung des ersten Spirochatenbefundes muB ich aber nach 
dem bisher Ausgeffihrten als sehr fraglich bezeichnen; ich wage sogar 
die Behauptung, daB einem Spirochatenbefund im tabischen Hinter¬ 
strang in der Diskussion fiber die Histogenese der Tabes nicht die- 
jenige Beweiskraft gegeben werden darf, welche dem unmittelbaren 
atiologischen Faktor zuerkannt wird. Wir haben frfiher gesehen, daB 
ein betrachtlicher Teil der Tabesfalle mit einer luetischen Meningitis 
Oder Meningomyelitis kompliziert ist, in welch letzteren Fallen die 
Hinterstrange sehr haufig der Sitz von herdformigen entzfindlichen 
Vorgangen sind. Bei luetischen Meningitiden wurden in den entzfind- 
lich veranderten Hauten die Spirochaten wiederholt nachgewiesen. In- 
folge der innigen Verwachsung derselben mit den Hinterstrangen einer- 
seits und eben wegen der haufigen Koinzidenz von Tabes und Menin¬ 
gitis andererseits neige ich sehr zur Annahme, daB es sich im Falle von 
Noguchi um eine aus den luetisch erkrankten Meningen in die Hinter¬ 
strange erfolgte Ubersiedlung von Spirochaten gehandelt haben dtirfte. 

Der zweite Autor, der sich mit dieser Frage befaBte, war Vers 6 
(1913). Er erhielt in drei Fallen von Taboparalyse negative Befunde, 
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unter vier Fallen von reiner Tabes waren die Befunde in zweien mit 
ziemlich groBer Wahrscheinlichkeit positiv. In einem Falle (60 Jahre 
alt, mit positivem Wassermann) fand er im Spinalganglion einige 
kurze, spirochatenartige Gebilde mit einigen flachen Windungen; er 
fand solche auch in einer Ganglienzelle; auBerdem lagen zwischen 
Ganglienzellen und Kapselzellen Komchenreihen, die vielleicht auf 
einen Spirochatenzerfall hindeuten. Im anderen Falle handelte es sich 
um eine Tabes (38 Jahre alt), wo Vers 6 in den Nervenwurzeln, den 
Fasem von auBen anliegend, vereinzelte spirochatenartige Gebilde fand, 
deren parasitare Natur aber dem Autor etwas zweifelhaft erschien. 
Im Rfickenmark fand er keine Spirochaten. Meine Bedenken richten 
sich in erster Linie gegen die Spirochatennatur der im Ganglion be- 
schriebenen Gebilde. Ich konnte namlich selber die Erfahrung machen, 
dafl im tabisch veranderten Ganglion auf Praparaten, die nach der 
Methode Levaditi und Noguchi behandelt wurden, oft ganz diinne 
Fibrillenpartien lebhaft impragniert werden, welche ein ganz den Spiro¬ 
chaten ahnliches Aussehen zeigten und mich anfangs wiederholt irre- 
fiihrten. Es handelt sich dabei — wie ich vermute — um Fragmente 
aus dem dichten Fibrillenknauel, welchen Nageotte als Produkt der 
aus der Ganglienzelle und initialem Axon ausgehenden kollateralen 
Regeneration beschrieb; in alteren Tabesfallen kommen sie in groBer 
Anzahl im Zusammenhang mit den Ganglienzellen oder in ihrer Um- 
gebung vor. Ihre Windungen sind zumeist flacher als die der Spiro¬ 
chaten, auch sind sie zumeist kiirzer. Auch im zweiten Falle Versus 
muB ich meine Zweifel fiber die Spirochatennatur der in den Nerven¬ 
wurzeln gefundenen Gebilde aufrechterhalten, weil bei der Behand- 
lungsmethode Versus — wie aus dem ersten Falle zu schlieBen ist — 
eine mitunter lebhafte Mitimpragnierung der Fibrillen erfolgt sein 
dfirfte, welche eine sichere Unterscheidung der Spirochaten in einem 
von Fibrillen durchzogenen Gewebe sehr erschwert. Ich ir.dchte gegen- 
tiber diesem Befund hervorheben, daB es mir in Fallen mit positivem 
Spirochatenbefund (im Granulationsgewebe) niemals gelungen ist, die 
Spirochate im Nervengewebe nachzuweisen, wobei die Zahl der von 
mir durchsuchten Schnitte sich auf mehrere Hundert belief. 

Die Befunde, fiber welche ich hier berichte, stammen durchwegB 
noch aus der Vorkriegszeit, und wurden mittels der Methoden von 
Levaditi und Noguchi erboben. Letztere Methode lieferte bei sorg- 
faltiger Einhaltung der von Noguchi angegebenen Vorschriften (kleine 
Stfickchen, Sicherung der Durchdringungsmoglichkeit von alien Seiten, 
frische Reagenzien, sehr grfindliches Auswaschen nach erfolgter Re- 
duktion) die besten Resultate. Die Fixierung in Alkohol solle mOg- 
lichst lange dauem; ich lieB die Stticke 6—8 Tage lang in Alkohol 
liegen. 
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Nach Jahnels Mitteilungen habe ich die von ihm angegebenen 
beiden Methoden in mehreren Fallen, zuletzt auch in einem solcben 
Falle angewendet, in welchem die Methode Noguchi in zwei Wurzel¬ 
nerven positiven Spirochatenbefund ergab — das Ergebnis blieb in 
alien Fallen ein negatives. Ich mSchte den Grand der Unzulanglich- 
keit dieser Methode hier im untersuchten Material erblicken. Der Wurzel- 
nerv ist infolge seiner komplizierten Zusammensetzung aus verschiedenen 
Gewebsschichten ab ovo ein schwerer zugangliches Medium fur Im- 
pragnierangsverfahren als die Hirnsubstanz. Die Jahnelschen Methoden 
stehen aber gerade im Dienste jenes Prinzips, dab durch Schwachung 
oder Hintanhaltung der Impragnierang die durch mitimpragnierte 
Fibrillen verursachten Tauschungsbilder moglichst ausgeschaltet werden. 
So sehr ich von der Notwendigkeit dieser Mabnahme in der Him- 
substanz uberzeugt bin, weil ich Paralytikerhime wiederholt nach 
Noguchi impragnierte und infolge der massenhaften Mitimpra- 
gnierang von Fibrillen ganz unverwertbare Praparate erhielt, fand ich 
andererseits, dab im Wurzelnerv die Fibrillenimpragnierang nach der 
Methode Noguchis jedenfalls einen solchen Nuanceunterschied in der 
Impragnierangsfarbe zeigte, weloher eine methodische Schwachung des 
Impragnierangsverfahrens iiberflussig erscheinen labt. Auch die ein- 
fache Pyridinmethode Jahnels lieb mich hier im Stich. 

Das Ziel meiner Untersuchungen war von vomherein auf das Gebiet 
des Wurzelnerven gerichtet, da fur mich in erster Linie jene Frage als 
wichtig erschien, ob die histologischen Veranderangen des Wurzel¬ 
nerven, die ich bei Tabes konstant vorfand, echt luetische Veranderangen 
sind oder nicht. Da meine histologischen Befunde darauf hinwiesen, 
dab das im tabischen Wurzelnerv neu entstandene Granulationsgewebe 
am Nervenzerstdrangsprozeb unmittelbar beteiligt ist, widmete ich bei 
der Durchsuchung der Schnitte nicht nur den Nervenbiindeln, sondern 
auch dem Granulationsgewebe, welches im perifaszikularen Baum und 
in den Gewebsspalten der Hiille lag, eine erhdhte Aufmerksamkeit. 

Es wurden insgesamt 15 Falle untersucht; 10 Falle nach der Methode 
Noguchis, 5 nach Levaditis Impragnierangsvorschrift behandelt. 
Unter diesen befanden sich 9 Falle von reiner Tabes, 2 Falle von mit 
Lues spinalis kombinierter Tabes und 4 Falle von Tabesparalyse. 
Aus jedem Fall wurden 2—4 Wurzelnerven aus den verschiedenen 
HShen in mehrere Stiickchen, und zwar sowohl in Quer- als in Langs- 
richtung aerlegt und dem Impragnierangsverfahren unterworfen. Nach- 
her wurden die Stiicke paraffiniert und liickenlose Serien aufgehoben. 
Positiven Befund erhielt ich in 3 Fallen von reiner Tabes und in 1 Fall von 
mit Lues spinalis kombinierter Tabes (im Wurzelnerv). Negativ waren die 
Rcsultate in 6 Fallen von reiner Tabes, in 1 Fall von mit Lues spinalis 
gemischter Tabes und in den vier untersuchten Fallen von Tabesparalyse. 
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Im Falle 4 zeigte eine untere Cervicalwurzel eine leichte Affektion 
der Hinterwurzel, die im Schnitte (lurch das stellenweise feststellbare 
Fehlen der Markfaserkonturen in den Nervenbundeln auch auf den 
impragnierten Schnitten sehr deutlich erkennbar war. Auch die 
Granulationszellen konnte man durch die deutlichen Konturen ihrer 
Kerne leicht agnoszieren; solche waren in maBiger Anzahl im peri- 
fazikularen Raum zu sehen. Im perivascularen Raum eines kleinen, diinn- 
wandigen GefaBes sah man inmitten eines Haufens von jungen Gra- 
nulationszellen eine etwas plump impragnierte, kurze Spirochate mit 
gleichmaBigen, etwas flachen Windungen, in ihrer Nahe 2 — 3 spha- 
rische Korperchen. 

Dies war das einzige 
Exempla r, welches 
ich in diesem Wurzel- 
nerv gefunden habe. 

Ein lumbaler VVurzel- 
nerv, welcher mit der- 
selben Methode be- 
arbeitet wurde, er- 
gab ein negatives 
Resultat. 

Im Falle 5, wel¬ 
cher nach Noguchi 
bearbeitet wurde, 
fand ich Spirochaten 
in groBer Anzahl und 
in mannigfaltiger 
Lagerung. EineLum- 
balwurzel, die einen 
schweren Markausfall 
zeigte und im peri¬ 
faszikularen Raum frische Granulation und sklerotische Massen in groBer 
Menge aufwies, beherbergte eine ganze Menge von typischen Spiro¬ 
chaten. Soz. B. ineinem Granulationsherd des perifaszikularen Raumes 
konnte man bei Benutzung der Mikrometerschraube 12 Exemplare 
zahlen, die nebeneinanderliegend, die verschiedenen Formeigenschaften 
der Spirochaten lebhaft veranschaulichten. Man sieht neben ein- 
zwei tadellos impragnierten, ganz typischen Formen eine lange 
Spirochate mit etwas gedehnten Windungen, dann gewundene Exem¬ 
plare mit steilen Windungen; eine Spirochate zeigt eine ringformige 
Einrollungsform an einem Ende. Anderswo fand ich eine Spirochate 
mit einem spharischen, lichtbrechenden Korper an einem Ende. Wieder- 
holt fand ich Verschlingungsformen, wo zwei, manchmal auch drei 
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Abb. 26. Aus deni Lumbahvurzelnerv des Falles 5. Methode 
Noguchi. (Photogr. nach einer farbigen Zeichnung.) Kleiner 
Spirochiitenherd ini sklerotischen, perifaszikularen Granulations- 
gewebe In der Nfihe eines Amyloidkorperchen. 
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Spirochaten an einem Ende miteinander verschlungen oder in ihrer 
ganzen Lange ubereinandergeschlagen sind. Die Impragnierung ist 
oft im selben Schnitt eine verschiedene; es gibt neben tiefschwarz 
impragnierten Spirochaten andere, die nur braunlich impragniert sind, 
obwohl sie ihrer Form und Lagerung nach nichts anderes als Spiro¬ 
chaten sein konnen. Die Dicke der einzelnen Spirochaten war eine 
wechselnde; manche Exemplare sind so plump impragniert, daB die 
Windungen nur schwer zu erkennen sind; haufig sah ich wieder ganz 
diinne Exemplare mit scharfer Zeichnung der Windungen. Wieder- 
holt sah ich, daB die Spirochate in einer Halfte die normale Dicke 
aufweist, in der anderen nur aus einem schwacher impragnierten Faden 
besteht. Ich hatte diese und noch andere Abweichungen in der Form 
und Impregnation der Spirochaten anfangs miBtrauisch beurteilt, erst 
spater, als Jahnel all diese Spirochatenfiguren im paralytischen Gehim 
systematisch beschrieb und erklarte, hoben sich meine Zweifel iiber 
die echte Spirochatennatur derselben. Zu meinem groBen Bedauern 
ist die mikrophotographische Ausriistung unseres Institutes fiir Spiro- 
chatenaufnahmen nicht geeignet, weshalb ich nach einigen miBlungenen 
Versuchen den Plan aufgeben muBte, einige photographische Belege 
mitzuteilen. Die auf Abb. 26 veranschaulichte Zeichnung hat nur den 
Zweck, eine haufigere Lagerungsart der Spirochaten im Wurzelnerv 
zu illustrieren. Diese besteht aus kleinen Aggregationen von Spiro¬ 
chaten; seltener kommen Exemplare vereinzelt vor. Eine pradilek- 
tionierte Lagerstatte bildet die Umgebung vom Amyloid- 
korperchen 1 ), von denen wir erfuhren, daB sie fast ausschlieBlich im 
Granulationsgewebe liegen. Im oben erwahnten Lumbal wurzelnerv fand 
ich in der Umgebung eines jeden Amyloidkorperchens einen kleinen 
Spirochatenherd; manchmal sind ganze Spirochatenformen gar nicht 
mehr zu sehen, sondern nur ein Haufchen von Spirochatenbruchstiicken, 
die noch gut impragniert sind. Einzelexemplare fand ich zumeist im 
sklerotischen Gewebe des perifaszikularen Raumes; eine sehr schon 
geformte, gleichmaBig gewellte Spirochate fand ich in der sklerotisch 
verdickten Hiille eines Nervenbiindels. 

Ein zweiter untersuchter Lumbalwurzelnei*v und ein cervicaler 
Wurzelnerv boten ebenfalls eine verhaltnismaBig reiche Auswahl an 
typischen und veranderten Spirochaten. Im cervicalen Wurzelnerv sah 
ich mehrere Einrollungsformen, welche ich in Jahnels Bildern aus- 
nahmslos wiederfand. In jungem Granulationsgewebe beobachtet man 
haufig, daB die Spirochaten sich mit Vorliebe am Rand der Zellkerne 

x ) Audi Jahnel, der die Liebenswiirdigkeit hatte, einige nieiner Priiparate 
durchzusehen, hob die haufige Lagerung der Spirochaten in der Xiihc von Corp. 
amylaeea als ein charakteristisches Merknial hervor. 
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festsetzen, oft ihre Form dem ovalen Kern anpassen, wobei ihre Spi- 
rillenstruktur aber zumeist unversehrt bleibt. 

Nicht nur die im perifaszikularen Raum befindliche Granulation ent- 
halt Spirochaten: ich sah z. B. wiederholt in den Gewebsspalten der 
Hiille oder in diinnwandigen GefaBraumen, die mit Granu- 
lationszellen gefiillt waren, zwischen den Zellen diffus oder in 
kleinen Kolonien lagernd, Spirochaten und ihre spharischen, licht- 
brechenden Korperchen sowie Fragmentationsstiicke. 

Im Falle 8 wurden eine Lumbal- und zwei Cervicalwurzeln unter- 
sucht; die letzteren waren beide positiv. Auch hier fanden sich Ko¬ 
lonien bis zu zehn Exemplaren im Granulationsgewebe. Ihre Zahl ist 
aber im ganzen bedeutend geringer gewesen als im fruheren Fall. 
Zwischen den sklerotischen Massen fand sich hier und da ein Einzel- 
exemplar. 

Im Falle 7 fand ich im tabisch affizierten Lumbalwurzelnerv nur 
auf zwei Praparaten 2—3 vereinzelte Spirochaten im sklerotischen 
Gewebe des perifaszikularen Raumes. Ein isoliertes Exemplar lag im 
adventitiellen Lymphraum eines groBeren GefaBes ziemlich frei. 

In alien Fallen habe ich die Nervensubstanz der Wurzeln sorgfaltig 
durchgesucht, und es ist mir kein einzigesmal eine Figur entgegen- 
getreten, die ich als Spirochate hatte ansehen k6nnen. Ich will hier 
bemerken, daB die Fibrillen in alien meinen Wurzelnervbildem durch 
ihre braunliche Impragnierung von den Spirochaten gut zu unter- 
scheiden waren; nur in den Spinalganglien fand ich wiederholt ganz 
dunkel impragnierte Fibrillenteile, manchmal mit einem gleichmaBig 
welligen Verlauf, welche echte Spirochaten vortauschen konnten. Bei 
einiger Erfahrung waren aber diese Fehler zu vermeiden. tTbrigens 
fand ich im Gangliongewebe weder typische Spirochaten, noch ihre 
Veranderungsformen oder Zerfallsprodukte. Ich mochte mich hier 
einer Bemerkung Jahnels vollkommen anschlieBen, wonach beim 
Ertennen der Spirochate neben ihren morphologischen Kennzeichen 
noch eine vielleicht gar nicht naher definierbare Eigenschaft derselben, 
namlich ihre ,,fremdartige“ Lagerung im Gewebe, dem etwas geiibten 
Auge oft die besten Dienste leistet. 

Wenn wir nun — im Sinne der Jahnelschen Feststellungen — die 
Abweichungen in Form und Impragnierung der Spirochaten als De- 
generationsmerkmale auffassen, so ergeben meine Bilder, daB im tabi- 
schen Wurzelnerv morphologisch intakte Spirochaten nur in ganz 
geringer Anzahl vorkommen, und man kann sagen, daB die iiberwiegende 
Mehrzahl degenerierte Formen darstellen. Haufig waren auch Zer- 
fallsstiicke von Spirochaten zu sehen. Die sporenartigen Bildungen, 
die zuerst von Noguchi beschrieben wurden, konnte ich auch sehr 
haufig beobachten; es sind dies spharische, lichtbrechende Korperclien, 
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die an den Spirochaten — am Ende oder in der Mitte derselben — 
tiefschwarz impragniert erscheinen, und auch frei in der Nachbarschaft 
von Spirochaten haufig anzutreffen sind. Sie werden von Noguchi 
als Degenerationsprodukte angesehen; ihr haufiges Vorkommen neben 
anderen Degenerationsfiguren in meinen Bildern spricht auch dafiir. 

Was die Faile mit negativem Befund anbetrifft, muB ich voraus- 
schicken, daB die Durchsuchung sich auch in diesen Fallen auf mehrere 
(2—4) Wurzelnerven erstreckte, die in Serien durchgesehen wurden. 
Ich muB auch hemerken, daB in den meisten, mit negativem Eigebnis 
untersuchten Wurzelnerven frische Granulationsmassen oder sklero- 
tische Massen — also das die Spirochaten beherbergende Gewebe — 
in wechselnder Menge, jedoch regelmafiig anzutreffen war. In zwei 
Fallen fand ich im Granulationsgewebe schwarze Kfimchen und einige 
unregel maBig geformte, gut impragnierte Kfirperchen, welche vielleicht 
Spirochatenderivate sein kfinnten, da ich aber keine typischen Exem- 
plare neben ihnen gesehen habe, habe ich die Faile als negative be- 
zeichnet. 

Die Zahl der von mir untersuchten Faile ist nicht groB und die 
untersuchten Stellen machen wohl nur einen kleinen Teil des gesamten 
tabischen Affektionsgebietes (alle Wurzelnerven, Hirnnerven) aus; 
dennoch glaube ich aus den gewonnenen Befunden einige Feststellungen 
fiber das Vorkommen der Spirochaten bei Tabes machen zu dfirfen, 
welche insbesondere deshalb auf Interesse Anspruch erheben konnen, 
weil sie eine nicht unbedeutende Abweichung von den Spirochaten- 
befunden bei Paralyse erkennen lassen; ich verweise diesbezfiglich 
auf die einschlagigen Paralysearbeiten von Noguchi, Jahnel, 
Hauptmann, Jakob usw. 

1. Die Zahl der im tabischen Wurzelnerv vorkommenden 
Spirochaten muB als eine verhaltnismaBig sehr geringe be- 
zeichnet werden; abgesehen vom Faile 5, wo sie etwas reichlicher 
aufzufinden waren, zeigten die fibrigen positiven Faile nur mehr g'anz 
wenige Spirochaten. 

2. Unter den vorhandenen Spirochaten betrifft die Mehrzahl solche 
Exemplare, welche nach Noguchi und Jahnel als degenerierende 
Spirochaten anzusehen sind, wahrenddem die morphologisch intakten 
relativ seltener vorkommen. Veranderungen in der Form, Lange, Dicke, 
Verlaufsrichtu ng, UngleichmaBigkeit in der Impragnierung, Einrollungs- 
formen, Umschlingungsformen, Spirochatenbruchstticke, sowie die spo- 
roiden Gebilde, also fast alle Degenerationsformen und Degenerations¬ 
produkte konnte ich unter den verhaltnismaBig wenigen positiven 
Bildern beobachten. Die fitters gefundenen Haufchen, welche nur aus 
impragnierten Spirochatenbruchstucken bestehen, sprechen auch daffir, 
daB die Spirochaten im tabischen Wurzelnerv einem vielleicht gar 
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nicht lang dauemden ZerfallsprozeB zum Opfer fallen. Die Ursache 
dieser geschwachten Virulenz mdchte ich nicht so sehr auf eine biologische 
Eigenart der Tabesspirochaten, sondern eher auf den Umstand zuriick- 
fiihren, daB das Granulationsgewebe, welches die Spirochaten enthalt, 
ein regressives Gewebe darstellt, welches auch fur fremde Lebewesen 
keine giinstigen Lebensbedingungen bietet. 

3. Der Sitz der Spirochaten ist das Granulationsgewebe, 
und zwar sowohl das junge als auch das sklerotische. Im Nerven- 
gewebe der Wurzeln waren sie nicht aufzufinden (nur in der verdickten 
Hiille eines Biindels fand ich einmal ein Exemplar). Sie kommen nicht 
nur im perifaszikularenRaume vor,sondem auch in den LymphgefaBen 
und Gewebsspalten der Hiille, jedoch immer nur inmitten von Granu¬ 
lationsgewebe. 

4. Die zahlreichen negativen Befunde, die erst nach sorgfaltiger 
Durchsuchung ganzer Serien als solche erklart wurden, berechtigen zur 
Annahme, daB es tabisch affizierte Wurzelnerven gibt, in welchen 
keine Spirochaten vorkommen. Die negativen Befunde kdnnen selbet- 
verstandlich nur auf die untersuchten Wurzelnerven und nicht auf 
den ganzen Fall bezogen werden. 

Am wichtigsten erscheint mir die aus diesen Befunden hervor- 
gehende Feststellung, daB durch den positiven Spirochaten- 
befund der echte luetische Charakter des tabischen Granu- 
lationsgewebes den einzigen sicheren Beweis erhielt; daran 
andert nichts die Tatsache, daB die Spirochaten nicht immer im Gra¬ 
nulationsgewebe nachzuweisen sind. Das tabische Granulationsgewebe 
ist als eine durch unmittelbare Spirochatenwirkung entstandene, spe- 
zifisch luetische Beaktionsform jenes Gewebes zu betrachten, in welchem 
die Spirochaten sich angesiedelt haben. Die Spirochaten, welche wir 
im perifaszikularen Baum oder in den LymphgefaBen inmitten von 
Granulationszellen gefunden haben, diirften schon auf sekundare Weise 
mit der Granulationsmasse hierher geraten sein; ihr urspriingliches 
Ansiedlungsgebiet sind wahrscheinlich die Gewebsspalten der gemein- 
samen Hiille, wo die Granulation zuerst auftritt und von wo sie sich 
ausbreitet. DaB die Spirochaten aber auch an ihren sekundaren Auf- 
findungssteUen eine pathogene Wirkung ausiiben, beweisen einerseits 
die zahlreichen kleinen Spirochatenkolonien im Granulationsgewebe, 
welche auf eine Vermehrung an Ort und Stelle schlieBen lassen, ander- 
seits die zahlreichen Vermehrungsbilder der Zellkeme, die wir in der 
perifaszikularen Granulation gesehen haben. 

In vielen Wurzelnerven konnten weder im perifaszikularen Granu¬ 
lationsgewebe noch in den hier liegenden sklerotischen Massen Spiro¬ 
chaten gefunden werden, wiewohl in solchen Fallen fast immer eine 
Affektion des Nervengewebes festzustellen war; diese Feststellung, 
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sowie die Tatsache, daB die Spirochaten im Nervengewebe konsequent 
vermiBt wurden, diirfte auch als indirekter Beweis dafiir gelten, daB 
die Nervenaffektion im tabischen Wurzelnerv auch ohne die direkte 
Anwesenheit von Spirochaten erfolgen kann und lediglich, wie meine 
histologischen Bilder zeigten, nur an die Bedingung einer direkten 
Beteiligung des Granulationsgewebes gebunden ist. 

Die die Tabes verursachenden Spirochaten zeigen durch ihre ver- 
haltnismaBig geringe Anzahl und durch ihre Neigung zu degenerativen 
Veranderungen einen nicht unwesentlichen Unterschied von den Spiro¬ 
chaten, die bei Paralyse im Gehim gefunden werden. Die bei der Tabes 
aktive Spirochatose scheint lediglich vom Spirochateninhalt des sub- 
arachnoidealen Raumes abhangig zu sein. Die Spirochaten, welche sich 
hier mutmaBlich lange Zeit in inaktivem Zustande aufhalten konnen, 
gelangen durch die Liquorstrdmung in das Wurzelnervgebiet, wo sie 
sich an gewissen pradilektionierten Stellen, vor allem in den Gewebs- 
spalten der Hiille, ansiedeln und durch die Einleitung der Granulations- 
wucherung den tabischen ProzeB in Gang setzen. Sie gehen hier zum 
groBen Teil zugrunde, und es ist sehr wahrscheinlich, daB aus dem 
subarachnoidealen Raum weitere Sedimentierungen von Spirochaten 
erfolgen und es ermdglichen, daB der AffektionsprozeB in einem Wurzel¬ 
nerv durch Jahre und Jahrzehnte aktiv bleiben kann. Der Spiro¬ 
chateninhalt dee Liquors diirfte die Kontinuitat des tabischen Pro- 
zeeses aufrechterhalten, es sei aber anzunehmen, daB dieser wahrend 
des Krankheitsverlaufes groBeren Schwankungen ausgesetzt sei und 
zeitwewe sogar ganzlich fehlen kann; dies braucht aber nicht das Ende 
des tabischen Prozesses zu bedeuten, da die Wurzelnervherde dessen 
ungeachtet weiter aktiv bleiben konnen und aus ihren Kolonien sogar 
die Ldquorstrbmung mit frischen Spirochaten von neuem bevblkem 
konnen. 

Vergleichende Serum- und Liquoruntersuchungen nach Wasser- 
mann lassen es vermuten, daB der Spirochateninhalt sich in den ge- 
nannten zwei Fliissigkeiten keineswegs gleichmaBig gestaltet; ins- 
besondere interessiert uns fiir die Tabes die Mogliehkeit, daB Spiro¬ 
chaten sich im Liquor befinden konnen, wo im Blutserum die auf ihr 
Vorhandensein hinweisende Beaktion negativ ausfallt. Solche Falle 
und uberhaupt das oft ungleichmaBige Reagieren von Liquor und 
Serum lassen es annehmen, daB der Subarachnoidealraum — in bezug 
auf seinen Spirochateninhalt — eine gewisse Unabhangigkeit besitzt. 
Die Tatsache, daB wir bei der Tabes nur wenige und zur Degeneration 
veranlagte Spirochaten fanden, stehen mit den Erfahrungen Nonnes 
und Hauptmanns in gutem Einklaug: Nonne fand namlich in 
einem hohen Prozentsatz der Tabesfalle negative Reaktionen, die nur 
nach Anwendung von hochwertigen Extrakten jx)sitiv ausfielen, ebenso 
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Hauptmann, der nur mitteis Erh5hung der zu untersuchenden 
Menge mit seiner „Auswertungsmethode“ in zahlreichen Tabesfailen 
positive Resultate erhielt. Auffallend war demgegeniiber die Regel- 
maBigkeit von stark positiven Befunden sowohl im Serum als im Liquor 
bei der Paralyse. Heute, wo wir uns durch das Mikroskop von den 
enormen Mengen der im paralytischen Gehirn vorkommenden Spiro- 
chaten iiberzeugen konnen, werden uns die erwahnten serologischen 
Befunde und — insbesondere nach dem hier vorliegenden, zweifellos 
sparlichen Spirochatenbefund bei Tabes — die groBen Unterschiede 
zwischen diesen bei Tabes und Paralyse nicht mehr uberraschen. 

VI. Znsammenfassende Bemerkungen. 

Bevor ich es versuchen wollte, auf Grund der Feststellungen, zu denen ich auf 
den vorhergehenden Seiten gelangt bin, die pathogenetische Erklarung der Tabes 
einheitlich-zusammenhangend darzustellen, erachte ich es fur geboten, die Frage 
zu erortem, inwieweit meine Befunde und die aus ihnen gezogenen SchluBfolge- 
rungen auf Neuartigkeit Anspruch erheben diirfen. Im Laufe der detaillierten 
Besprechung habe ich Nageottes pathogenetische Erklarung und die ihr zu- 
grunde liegenden Befunde eingehend besprochen, und meine Feststellungen mit 
diesen verglichen. Es ergab sich dabei als wesentiiche Abweichung, daB, wahrend 
Nageotte den tabischen WurzelnervprozeB als einen von der Meningitis aus- 
gehenden und mit dieser histologisch vollkommen tibereinstimmenden, vascular- 
infiltrativen EntziindungsprozeB auffaBt, meine Befunde mich zur Feststellung 
fiihrten, daB der tabische WurzelnervprozeB auf einen autonomen, durch die Spiro- 
cbate bedingten, also echt luetischen GranulationsprozeB zuruckzuftihren sei, 
welcher auf sekundare Weise die Nervenlasion verursacht. Ich habe auch darauf 
hingewiesen, daB in den friiheren Arbeiten Nageottes die entziindliche Lasion 
als eine inflammation embryonnaire 44 bezeichnet wurde, welche ich mit der von 
mir als Granulation beschriebenen pathologischen Veranderung fur identisch 
hielt. Redlich ist der Meinung, daB unter diesen Zellen Nageottes kleine, 
einkemige Zellen — wahrscheinlich Lymphocyten — zu verstehen sind und 
bemerkt, daB er bei seinen Nachuntersuchungen neben diesen Zellen auch Nester 
von gewucherten, groBeren Zellen endotheiialen Charakters gefunden habe, die 
er auf eine Wucherung des Arachnoidalendothels zuriickfiihrt. Viel entschiedener 
lauten die diesbeziiglichen Mitteilungen Schaffers, der im Tabesaufsatz des 
Lewandowskyschen Handbuches hieriiber folgendes angibt: „Meinerseits bin ich 
in der Lage, Nageottes Untersuchungen gewissermaBen zu bestatigen. Seine 
Wurzelneuritis fand ich in manchem Tabesfall in der von ihm gegebenen topo- 
graphischen Schilderung, bemerke aber, daB ich in dem Wurzelbiindel, also intra- 
faszikular, weniger eine Entziindung als vielmehr die auffallende Vermehrung der 
fixen Bindegewebszellen, die man in Obersteiners vorsichtiger Weise als Kern- 
vermehrung bezeic.hnen konnte, fand. In den Hiillen sind aber auch keine an- 
deren Bildungselemente als Bindegewebszellen sichtbar, die hier leicht zu stu- 
dieren sind. Sie erscheinen als blasige, fein granulierte Kerne, die von einem 
doppeltgeschweiften, homogenen Zellkorper umgeben sind (Fibroblasten). Nach 
meinem Dafurhalten ist Nageottes Infiltration embryonnaire nichts anderes 
als die Wucherung von Bindegewebszellen; Plasmazellen, die histologischen Spuren 
einer Entziindung, fand ich nicht. Es diirfte sich daher nicht um eine entzund- 
liche Kernvermehrung als vielmehr um eine durch den Reiz bewirkte W’ucherung 
der Bindegewebszellen handeln.“ Die Existenz der von mir als Granulations- 
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elemente beschriebenen Zellen wurde also histologiscb schon friiher sichergestellt, 
von Schaffer sogar ihre zahlenmaBig beherrschende Stellung im tabischen Wurzel- 
nervprozeB erkannt. 

Meine Untersuchungen fiihrten mich nun zu folgenden Feststellungen: 

Ich gelangte bezuglich des histologischen Charakters dieser Fibro- 
blastzellen zu dem Resultate, daB sie eine pathologisch neugebildete 
Gewebsart darstellen, die in der Histopathologie als das Produkt chro- 
nisch-infektibser Proliferationsvorgange unter dem Namen des Gra- 
nulationsgewebes bekannt ist. Entscheidend war fiir diese Erkenntnis 
das Auffinden der Spirochate in diesem Granulationsgewebe, was mir 
in einigen Tabesfallen gelungen ist, denn hierdurch erhielt der echt- 
luetische Charakter desselben eine einwandfreie Bestatigung. Als 
Ursprungsstellen der Granulation lieBen meine Bilder die auBere Hiille 
des Wurzelnerven, die infolge der Verwachsung von Dura und Arachnoi- 
dea zustande kommt, erkennen, wo ich die ersten Anhaufungen (Nester) 
der Granulationszellen in den Gewebsspalten und LymphgefaBen ent- 
deckte. Eine weitere Feststellung bezog sich auf die Ausbreitung der 
Granulation; sie ergab, daB die Masse durch die gegebenen Kommuni- 
kationswege in die Zwischenraume der Nervenbiindel gelangt, welche 
die seitlichen Ausbuchtungen des Subarachnoidealraumes bilden (die 
perifaszikularen Raume in meiner Darstellung). Die histologischen 
Veranderungen im Granulationsgewebe waren in meinen' Fallen die- 
selben, wie sie in der Pathologie des Granulationsgewebes allgemein 
bekannt sind: es zeichnete sich als ein regressives Gewebe aus, welches 
im Endstadium zu einer sklerotischen Gewebsmasse wird. Die An 
griffsstelle der Nervenlasion erkannte ich an der von Nageotte be- 
zeichneten Stelle des Wurzelnerven, und zwar gesondert fur die sensible 
und fiir die motorische Wurzel. Ich koimte namlich an diesen Stellen 
scharf begrenzte, herdformig lokalisierte Ausfallsgebiete an den ein- 
zelnen Nervenbiindeln konsequent nachweisen, in welchen ich die 
am meisten iiberzeugenden Beweise einer uhmittelbaren Affektion er- 
blicke. Die Topographie dieser sklerotischen Biindelteile, ihre rand- 
formige oder durch Septen scharf umschriebene Form lieB eine andere 
als die von mir angenommene direkte Entstehungsmoglichkeit der- 
selben nicht zu. Durch den regelmaBigen Nachweis der Granulations¬ 
zellen in den affizierten Biindeln, durch ihr inniges Verhaltnis zu den 
Markfasem und besonders durch die ortliche Ubereinstimmung im 
Vorkommen von Granulationszellen und Lasionsherd fand ich ge- 
wichtige Anhaltspunkte fur die Annahme, daB die Nervenlasion an 
das anatomische Vorhandensein, also an eine unmittelbare pathogene 
Wirkungsweise der Granulationszellen gebunden ist. Die Affektion der 
motorischen Wurzel gehort wohl zu den regelmaBigen Veranderungen 
des tabischen Wurzelnervprozesses, ihre erheblich geringere Intensitat 
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im Verhalthis zur sensiblen Wurzel durfte ihre Erklarung in den anato- 
miscten Verhaltnissen finden, welche bei der motorischen Wurzel eine 
Beriihrung mit dem Granulationsgewebe nur in viel geringerem MaBe 
zulassen, als es bei der sensiblen Wurzel der Fall ist; die verschieden 
starke Affektion beider Wurzeln erhalt im Lichte der geschilderten 
besonderen anatomischen Verhaltnisse eine hinreichende Erklarung. 
Die Tatsache, daB der hier kurz geschilderte Granulationsvorgang in 
alien meinen untersuchten Tabesfallen ohne Ausnahme vorgefunden 
wurde, und daB derselbe auch in jedem einzelnen, tabisch nur irgendwie 
affizierten Wurzelnerv in jungeren oder alteren Entwicklungsphasen 
aufzufinden war, fiihrte mich zur Oberzeugung, hier einen ProzeB in 
seinen verschiedenen Stadien erkannt zu haben, welcher mit voller 
Berechtigung als die primare tabische Veranderung im Wurzelnerv 
angesehen werden darf. Der GranulationsprozeB entsteht, unabhangig 
von einer jeden anderen Gewebsveranderung, durch den unmittelbaren 
Reiz der Spirochaten und unterscheidet sich von der spinklen Meningitis 
auch durch seine histologische Eigenart. Die vascular-infiltrative Form 
der Entzundung fehlte im rein tabischen Wurzelnerv vollkommen, hin- 
gegen zeigte sie sich in Fallen, die mit Paralyse kombiniert waren, 
offers an dieser Stelle. Die unkomplizierte Tabes ist ausschlieBlich 
durch den GranulationsprozeB im Wurzelnerv gekennzeichnet. Die 
Veranderungen der Sf>inalganglienzellen bei Tabes sind sekundare Ver¬ 
anderungen, welche durch die Affektion der Hinterwurzeln verursacht 
werden und analog sind jenen Zell veranderungen, die nach experimen- 
teller Hinterwurzeldurchschneidung beschrieben sind. Die Veranderun¬ 
gen der Meningen sind eine luetische Begleiterscheinung der Tabes, 
gehoren aber nicht zu den konstanten Veranderungen. Die Hinter- 
strangsaffektion ist die sekundar-degenerative Folgeerscheinung der 
primaren Hinterwurzellasion. Die Veranderungen der Himnerven bei 
Tabes nehmen ihren Ausgangspunkt aus den Anfangsstellen der extra- 
cerebralen Nerven, wo eine ortliche Schadigung stattfindet, die sich 
topographisch ahnlich gestaltet wie im Wurzelnerv. Wahrend aber 
die histologischen Bilder dieser initialen Lasion bei den meisten Hirn- 
nerven (wie Oculomotorius, Trigeminus) den aus dem Wurzelnervbild 
bekannten typischen Granulationsvorgang zeigen, findet man beim 
Opticus auch in reinen Tabesfallen eine Lymphocyten- und Plasma- 
zelleninfiltration, die ihren Ausgang aus der inneren, pialen Schicht 
der Opticusscheide nimmt. 

Die Tabes ist demnach eine selbstandige luetische Offen- 
barung, deren Eigenart im Sitzort der Lasion gegeben ist. 
Die echt-syphilitische Natur des Granulationsprozesses, 
welcher das Wesen der Tabes ausmacht, laBt es als ver- 
standlich erscheinen, daB neben dem tabischen ProzeB 
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haufig anderswo lokalisierte, durch die Spiroch&ten ver- 
ursachte Erkrankungen des Zentralnervensystems und 
seiner Haute einhergehen. Als solche luetische Zutaten sind die 
haufigen spinalen Meningitiden, dann die Meningomyelitiden und 
selbstandigen Herderkrankungen im Riickenmark aufzufassen. Wir 
haben heute auch keine zwingende Ursache mehr, die 
relativ haufige Kombination von Tabes undParalyse durch 
eine andere *als die gemeinsame, echt-luetischeAtiologie zu 
erklaren, wobei aber der Unterschied zwischen den beiden Prozessen 
nicht nur im Sitz und in der histologischen Eigenart, sondem auch im 
zahlenmaBigen Vorkommen der Spirochaten in den Angriffsgebieten 
beider Erkrankungen ein wesentlicher sein diirfte. 

Mein verehrter Chef, Herr Prof. Schaffer, verfolgte meine Arbeit, 
fur welche ich auch die Anleitung von ihm erhielt, bis zur Fertigsteliung 
mit der regsten Anteilnahme. Die histologischen Befunde wurden, 
bevor sie zu Feststellungen erhoben worden sind, seinerseits einer 
genauen Besichtigung unterzogen, und ich nehme fur mich in Anspruch, 
erklaren zu diirfen, daB meine Befunde hierdurch ihre erste Bestatigung 
von einer der am meisten autoritativen Stellen erhielten. Seine lang- 
jahrigen, anerkannten Forschungen auf dem Gebiete der Tabes und 
die Tatsache, daB Schaffer, ein eifriger Teilnehmer an alien die Tabes 
betreffenden Streitfragen, auch eine eigene Tabestheorie inaugurierte, 
konnen dafur die Biirgschaft gewahren, daB meinen ,,neuen“ Fest¬ 
steilungen gegenuber all die gebotenen Vorbehalte zur Geltung ge- 
bracht wurden. Wenn manche Einzelheiten in meinem pathogenetischen 
Erklarungsversuch, so z. B. die Vemachlassigung des elektiven Momentes 
in der Pathogenese, seine Zustimmung nicht in vollem MaBe erhielten, 
so mochte ich bemerken, daB diese Differenzen nicht etwa von einer 
verschiedenen Beurteilung der hier vorliegenden histologischen Be¬ 
funde herriihren, sondern lediglich auf solchen Bedenken beruhen, 
welche aus Schaffers frtiheren Arbeiten im allgemeinen gegen die 
Annahme einer wahllos-radikularen Affektionsart bei Tabes sich er¬ 
hoben haben. Voller Dankbarkeit gedenke ich bei AbschluB dieser 
Arbeit der reichen Hilfeleistung, die Herr Prof. Schaffer mir dabei 
zukommen lieB. 

Herrn Dr. Miskolczy bin ich fur die sehr gut gelungenen Zeich- 
nungen, die leider nicht farbig wiedergegeben werden konnten, und 
unserer gewesenen Praparatorin, Frl. Stephanie Fuszl, fiir ihre 
erfolgreiche Mitwirkung an der histologiseh-technischen Arbeit zum 
besten Dank verpflichtet. 
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Anhang. 

Untersuchungsbefunde. 

Mit Rucksicht darauf, daB der Urnfang dieser Arbeit bereits durch 
die allgemeine Besprechung des Themas einen betrachtlichen Um- 
fang erreichte, muB ich darauf verzichten, die ausfiihrliche Beschreibung 
samtlicher untersuchten Fa lie hier mitzuteilen und beschranke mich 
daher auf einige Falle von reiner Tabes, Tabesparalyse und mit Lues 
spinalis kombinierter Tabes. 

Fall 1. Reine Tabes. 

A. Krankheitsjournal. F. H., Puella publica, aufgenommen auf die 
Xervenabteilung des Hauptstadtischen Armenhauses 1891, gestorben irn Alter von 
56 Jahren im Jahre 1913. Vater geisteskrank gewesen, von 6 Geschwistem 4 
friihzeitig gestorben. Beziiglich Lues liegen keine positiven anamnestischen Daten 
vor. Im Alter von 24 Jahren traten als erstes Symptom lanzinierende Schmerzen 
auf. Mit 30 Jahren Gehstorungen infolge Parasthesien im linken Bein, bald darauf 
schwoll das linke Sprunggelenk an; nach 4—5 Jahren traten im linken Kniegelenk 
ahnliche arthropathische Veranderungen auf. Die Gelenksschwellung wechselte 
anfangs an Starke, spa ter blieb sie stationar. Mit der Gehstorung traten gleich- 
zeitig Harnbeschwerden auf, sie konnte den Harn nicht zurtickhalten. 

Status bei ihrer Aufnahine auf die Nervenabteilung (1891): 33 Jahre alt, auf- 
fallend stark genahrt (Obesitas familiaris). Pupillen erweitert, die linke mehr, 
beide vollkommen lichtstarr, auf Akkommodation trage reagierend. Augen- 
bewegungen frei, doch erweisen sich die Augemnuskeln bei naherer Untersuchung 
nur fiir kurze Zeit als suffizient. Facialis beiderseits normal. Kniereflexe fehlen 
beiderseits. Starke Stuhlretention. Harnentleerung bei der Aufnahme ziemlich 
gut. Achillessehnenreflexe fehlen. Huchgradige Ataxie in den Beinen, kann nur 
mit zwei St6cken gehen; starke Parasthesien in denselben. Starke Hypotonie, 
lebhaftes Rombergsymptom. Starke Schwellung des linken Kniegelenkes (in der 
GroBe eines kleineren Menschenkopfes), auch das linke Sprunggelenk und die 
Metatarsalgelenke sind bedeutend geschwollen. Lanzinierende Schmerzen im R tie ken 
und im Kreuz. Seit einem 1 / 2 Jahre brennende Magenschmerzen mit starkem 
Brechreiz. Hande vollkommen frei. Seit ungefahr 1 Jahre nimmt die Sehstarke 
beider Augen allmahlich ab. 

Die Kranke war 18 Jahre lang in Spitalsbeobachtung. Wahrend dieser Zeit 
traten in ihrem Zustande nur insofern Veranderungen ein, daB ihr Sehvermogen 
allmahlich in Verlust ging, so daB sie in den letzten 5 Jahren schon vollkommen 
blind war. Lanzinierende Schmerzen, Harnbeschwerden bestanden bis zuletzt. 
Das Gehen war in der letzten Zeit schon sehr erschwert, sie bewegt sich nur um 
ihr Bett herum', wobei sie auf beiden Seiten gestiitzt werden muB. Ihre Arme 
blieben bis zuletzt vollkommen frei von einer jeden Bewegungs- oder Gebrauchs- 
storung, nur in den letzten Monaten klagte sie tiber Kribbeln in den Hiinden. 

B. Anatomische Untersuchung. 1. RUckemnark (nach Weigert). 
Im mittleren Sakralmark bleibt bei gleichmaBig mittelstarker Affektion der 
iibrigen Hinterstrangsgebiete das dorsomediale Btindel durch seine anatomische 
Intaktheit gut isoliert und steht nach vorne mit der ventrocommissuralen Zone 
im Zusammenhang, dorsalwarts ist sie kolbenartig verdickt. Im Lumbal mark 
zeigt die nxittlere Winzelzone den starksten Ausfall, wobei eine leichte Asymmetrie 
zugunsten der rechten Seite besteht. Hintere mediale Zone mit den aufsteigenden 
Sakralfasem etwas faserdichter. Ventrocommissurale Zone intakt. Deutlicher 
Ausfall in Wurzeleintrittszone, Lissaucrzone und im Hinterhorn. Im mittleren 
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Dorsal mark besteht ein ziemlich starker Ausfall langs des Septums, an der 
Mittellinie und am hinteren Rande des medialen Stranges. Leichte Rarefizierung 
im seitllchen Hinterstrange entsprechend der mittleren Wurzelzone bis zum 
Hinterhorn. An tieferen Dorsalbildem deutliche Verarmung der Fasem im Ge- 
biete der Clarkesaulen. Im Cervicalmark ist die Degeneration im Gollstrang 
hauptsachlich in den dorsomedialen Partien eine deutliche und verliert sich gegen 
den ventralen Teil desselben ziemlich rasch. Burdachstrang vollkommen normaL 
Wurzeleintrittzone, Bogenfasern, Ldssauerzone vollkommen normal. Resum 6: 
Tabes inferior mit Affektion der Hinterstrangsfasem der lumbalen, sakralen und 
unteren dorsalen Segmente, bei vollkommener Verschonung der hoheren Dorsal- 
und aller Cervicalsegmente. Erhaltenbleiben des dorsomedialen Bundels im 
Sakralmark. 

2. Meningen (van Gieson). Pia gleichmaBig dunn, zeigt keine Infiltrationen. 
Im Lumbal- und Sakralmark sind die mit den Wurzeln und in denselben ver- 
laufenden GefaBe vermehrt und mit Blut gefiillt, ihre Wand unverandert. Im 
Cervicalmark vollkommen normale Verhaltnisse. 

3. Wurzelnerven (Serienschnitte nach van Gieson und Weigert ge- 
farbt). a) Sakralwurzelnerv (zweiter oder dritter). In einem, dem Ruckenmark 
naheliegenden Niveau ist der Wurzelnerv vom Duralsack schon vollstandig um- 
ringt. Die beiden Wurzeln sind durch einen soiiden Bindegewebsstrang von- 
einander getrennt. DieHinterwurzelist von der Hiille durch einenPerif aszikular- 
raum getrennt, welcher lockeres Bindegewebe, wenige Blut- und LymphgefaBe 
enthalt. Das die Hinterwurzel einhiillende Epineurium ist etwas verdickt und 
enthalt am Rande eine diinne einreihige Schicht von Bindegewebszellen, die den 
Zusammenhang mit der Wandhiille (Duralhiille), welcher durch die Fixienmg 
zerrissen sein diirfte, herstellen. Die Hinterwurzel hat die normale faszikulare 
Gliederung in diesem Niveau behalten, indem die einzelnen Faszikel durch frei- 
gebliebene leere Gange voneinander gesondert sind und der Aufbau der Wurzel 
dem Querschnitt einer normalen Wurzel entspricht. Die Hinterwurzel zeigt einen 
Markausfall mittleren Grades, welcher sich durch die mehr oder weniger gleieh- 
maBig liber den ganzen Querschnitt verteilte Rarefizierung der Markhiillen 
kundgibt. Die Stelle der Markhiillen nimmt ein hellrosa gefarbtes Bindegewebe 
ein, mit im Querschnitt runden, dunkel gefarbten Kernen, die in groBer Anzahl 
vorhanden sind. Nicht iiberall hat sich das Ersatzbindegewebe schon ausgebildet, 
es gibt zahlreiche Liicken, in denen das Mark farberisch nicht mehr nachzuweisen 
ist und auch das Bindegewebe fehlt. In zahlreichen solchen Liicken entdeckt 
man die mit Fuchsin rot- gefarbten, nackten AchsenzyUnder. Das bestehende 
Mark faUt bei der gut gelungenen Farbung durch mannigfache GroBe und Form 
auf. Die verschiedensten Formen von Markschwellung und Zerfall befinden sich 
hier nebeneinander. Abnorm groBe, noch gut differenzierte Markringe, dann 
groBe, schon entformte, kugelformig eingeschmolzene, schmutziggrau gefarbte 
Markklumpen, auch zerbrockelte, einzeine kleinere MarkschoUen findet man 
neben mittelgroBen, deutUch gezeichneten und gut gefarbten Markringen, welche 
hier als normal zu betraehten sind; letztere kommen in Minderheit vor. In den 
groBeren Markklumpen sieht man oft 3—4 kleine Markkiigelchen. An einem Schnitt 
erscheinen einige ganz groBe Markklumpen, die durch einen intensiv grau ge- 
farbten Rand gekennzeichnet sind und ganz aus dem Rahmen des Gewebes hinaus- 
gerieten, so daB sie wie frei im Gewebsschnitte Uegend erscheinen. Schon in dieser 
Hohe kann man vereinzelte junge Granulationszellen in der Hinterwoirzel zwischen 
den Markfasern sehen. Die motorise he Wurzel bietet in diesem Niveau folgendes 
Bild: Perineurium etwas verdickt. BetraehtUcher Faserausfall in der Wurzel; 
verschiedene Form und GroBe der noch vorhandenen Markscheiden. Innerhalb 
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des Faszikels liegt ein BlutgefaB im Querschnitt, dessen periadventitieller Raum 
mit Granulationszellen ausgef lillt ist; die Kerne der Granulation zeigen launenhaft 
wechselnde Forrnen. Dieser Lymphraum scheint die Ausgangsstelle flir die sehr 
zahlreich vorhandenen und im Nervengewebe zerstreuten Granulationszellen zu 
sein. Neben vielen runden, hellen Kemen sind auch langliche, dunkel gefarbte 
Kerne zu sehen. Die Bildung von Bindegewebe ist hier noch nicht zustande 
gekommen. 

In einer Hohe, die etwa um 0,3 mm ganglionwarts liegt, geraten wir in das 
Niveau der eigentlichen Wurzelaffektion der Hinterwurzel. Sie weist eine von der 
friiheren wesentlich verse hiedene Gliederung auf. Sie ist in drei voneinander durch 
eigene Bindegewebshullen getrennte selbstandige Faszikel geteilt, welche noeh 
wieder in kleinere Fasergruppen geteilt sind. Im perifaszikularen Raume breiten 
sich zwischen Faszikel und Duralhiille stellenweise dicke sklerotische Strange aus, 
die aus friiherer Granulation entstanden sein diirften. In der Duralhiille sind 
einige Lymphcapillaren im Querschnitt getroffen, von denen eine den Zusammen- 
hang mit der perifaszikularen Granulation zeigt, indem eine mit dem LymphgefaB 
in Verbindung stehende und langs getroffene Lymphspalte, mit Granulationszellen 
vollgestopft, sich in den Perineuralraum ergieBt und hier zur Anhaufung einer 
Granulationsmasse fiihrt. Die Hiille der einzelnen Faszikel ist an einigen Stellen 
der Peripherie wesentlich verdickt, zeigt hier bereits sklerotische Auflagerungen 
und im auBeren Teil auch frische Granulationen. Der Faserausfall in den einzelnen 
Faszikeln laBt eine ausgesprochen lokal bedingte Entstehung derselben 
erkennen, indem die markleeren Felder sich scharf gegen die iibrigen abgrenzen. 
So sieht man z. B. an einem Faszikel eine Entmarkung der Fasem, die an einer 
Seite langs des Faszikelrandes verlauft; hier sieht man kaum 3—4 Markscheiden; 
ein ahnlicher, diinnererer Streifen auf der anderen Seite dieses Faszikels deutet 
auf einen zweiten lokalen Affektionsherd hin. Die erhaltenen Markfasem nehmen 
den mittleren Teil des Faszikels, zeigen aber schon verschiedene Fonnen und 
Zerfallsbilder (an einer Stelle ist eine griinlich-graue Masse sichtbar, die nur als 
veranderte, aus mehreren zerfallenen Markscheiden entstandene Marksubstanz 
aufgefaBt werden kann; in der Masse und rundherum sind zahlreiche Granu- 
lationskerne zu sehen). Zwischen den Markfasern findet man viele Granulations¬ 
zellen in alien Entwicklungsstadien vor; ihre Kerne sind zumeist entformt, eckig, 
eingedruckt, hantelformig gebogen; viele sind ganz jung. Ein zweiter Faszikel 
(kleiner) zeigt nur in der mittleren Partie erhaltene Markscheiden in groBerer 
Anzahl, die obere und untere Partie desselben sind vollkommen marklos und 
zeigen einen auffallenden Kernreichtum. Einige der Granulationszellkerne 
schmiegen sich formlich den noch erhaltenen Markringen an imd andern ihre Form, 
indem sie kappenformig am Markring sitzen; fast jeder Markring ist von Granu¬ 
lationszellen umlagert. Die Lymphraume und -spalten in der Bindegewebswand 
und innerhalb des Faszikels sind mit Granulationszellen gefiillt. An einer Stelle 
ist die Hiille des Nervenbiindels mit einem. Belag von frischer Granulation bedeckt. 
Am iiberzeugendsten wirkt das Bild des dritten Biindels, das etwa bohnenformig 
ist; der obere Teil desselben ist fast markfrei (2—3 Fasem), die untere Halfte ist 
mit Ausnahme einer schmalen Randzone noch dicht mit Markfasern besetzt. 
An Stelle der zugrunde gegangenen Markfasern sieht man zahlreiche, dunkel 
gefarbte, langliche Zellkerne, mit einer sich bereits hellrosa farbenden Zwischen- 
substanz (junges Bindegewebe). Unter den Zerfallsbildern sind einige ganz heile, 
mit Hamatoxylin kaum angedeutete „Markschatten“ sichtbar. Auffallend ist 
es hier, daB in total verodeten Gegenden ganz vereinzelte Markscheiden gesund 
und scheinbar durch langere Zeit erhalten bleiben konnen. In der motorise hen 
Wurzel zemiert in dieser Hohe eine schmale Schicht von Granulationszellen 
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innerhalb der Htille die Xervensubstanz; der Markzerfall ist iibrigens auch hier 
noch im Grange, zahlreiche Granulationszellen inmitten der Xervensubstanz. 

Weiter ganglionwarts sieht man im perifaszikularen Raum ein LymphgefaB 
vollgepfropft mit Granulationszellen (gummiahnliches Gebilde Xageottes). Die 
Granulation wird auBerhalb der Xervenbiindel immer sparlicher, der ProzeB in 
der Wurzel selbst bleibt weiter in Aktivitat. Man sieht innerhalb eines Biindels 
formliche Haufchen von Granulationszellen mit verschieden deformierten Kemen, 
kleeblatt-, herzformige Figuren, dann langliche, unregelmaBig gestreckte Formen. 
Einige Kerne liegen in Markklumpen, andere gruppieren sich kranzformig um 
solche. Der Kemreichtum sowie der Markzerfall konnen bis in das Ganglion 
hinein verfolgt werden, so daB angenommen werden muB, daB der tabische Affek- 
tionsprozeB, welcher im Zeitpunkt des Todes hier in voller Aktivitat war, sich bis 
in das Ganglion ausgebreitet hat. 

b) Lumbaler Wurzelnerv (III). Schnitt aus einem zum Riickenmark 
proximal liegenden Xiveau des Wurzelnerven: In der gemeinsamen Hiille zahl¬ 
reiche stark erweiterte und mit Blut geflillte GefaBe, die auch an der pialen Durch- 
trittsstelle der korrespondierenden Hohe auffallen. 

DieHinterwurzeln bestehen auszwei groBeren und drei kleinerenFaszikeln; 
letztere sowie der eine groBere Strang zeigen gleichmaBig den schwersten Faser- 
ausfall; nur etliche Markfasern sieht man vereinzelt erhalten, das iibrige Gewebe 
besteht aus rot gefarbtem Bindegewebe mit quergetroffenen Kernen, die dunkel 
gefarbt und gleichmaBig im Bindegewebe verteilt sind. An einigen Stellen ist die 
Llicke des zugrunde gegangenen Markes durch Bindegewebe noch nicht aus- 
gefiillt. Die Gliederung der Faszikel in kleinere Fasergruppen ist die normale 
geblieben, die Zwischensepta unverandert, nur im periadventitiellen Raum einiger 
GefaBe sieht man wenige Granulationszellen. Das Bild entspricht einem sekundar- 
degenerativen ProzeB; das Bindegewebe ist an die Stelle der zugrunde gegangenen 
Markfasern getreten und respektiert die normale Lagerung derselben; die Kern- 
wucherung ist keine iibermafiige, sondem entspricht einer konsekutiven Binde- 
gewebsbildung. Die motorischen Biindel erscheinen in dieser Hohe mit Aus- 
nahme eines Faszikels, welcher in der Xahe der Hinterwurzeln liegt, intakt. Das 
erwahnte Biindel ist in der der Hinterwurzel zugewendeten Partie mit einer 
starken, sklerotischen Bindegc webs masse umsaumt, in welcher, besondere am 
inneren Rand derselben, frische Granulation zu sehen ist. Die Granulationszellen 
sind auch im Inneren dieses Faszikels zwischen den Xervenfasern in Massen auf- 
zufinden und verursachen einen akuten Affektionsherd, in welchem wohl einiger 
Markzerfall schon erfolgte, eine Bindegewebswucherung aber noch fehlt. Lehr- 
reich ist in diesem Fall, wie der AffektionsprozeB von der Hinterwurzel durch 
Vermittlung der Zwischenscheide auf die motorische Wurzel ubergreift und das 
am niichsten liegende Biindel sogleich affiziert. Der kleine Herd im motorischen 
Faszikel wird in den nachsten Schnitten immer groBer und ubergreift auf die 
beiden Nachbarbiindel, mit wclchen er hier enger verbunden ist. Im Zentrum 
des Herdes sind schon deutliche Ausfallsgebiete mit beginnender Bindegewebs- 
bildung (rosa gefarbt) zu erkennen; dieser Teil diirfte die Stelle gewesen sein, 
wo die Affektion urspriinglich eingesetzt hat, und von hier breitete sich der Herd 
im Biindel weiter aus. Das affizierte Faszikel ist ringsum von Granulationszellen 
umgeben. — 

Auf einem Schnitte etwa aus der Mitte des Wurzelnerven: die gemeinsame 
Hiille (Epineurium) ist stark verdickt und enthalt zwischen ihren Lamellen Spalt- 
raume, in welchen sklerotische Massen enthalten sind. In einem stark erweiterten 
Lymphraum befindet sich eine runde, konzentrisch geschichtete Masse, mit einem 
ziemlich homogenen, inneren Kern, der leicht rosa gefarbt ist, wahrend die auBeren 
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Schichten rotlich - braun gefarbt und von auBen durch eine griinlich - gelbe 
Schicht umrandet sind. Es diirfte sich um ein den Amyloidkorperchen analoges 
Gebilde handeln, nur hat sich der Niederschlag in einem viel groBeren Raum 
gebildet wie gewohnlich. Die Hinterwurzel besteht ans 2 Biindeln: das eine 
zeigt sich im Querschnitt wie im frtiheren Niveau, nur ist hier die Abgrenzung der 
entmarkten Partie von der besser erhaltenen deutlicher als dort. Das zweite Bundel 
ist hier nicht mehr im Querschnitt getroffen, sondem infolge Verwachsung mit der 
groBen Htille in langlich-schiefer Richtung. AuBerdem laBt das Biindel einen auffal- 
lenden Reichtum an langlichen Bindegewebskemen erkennen, welcher vermuten laBt, 
daB die Hauptaffektion des Biindels hier verlief und diese Zellen eigentlich Derivate 
der Granulationszellen bilden, welche aus der groBen, gemeinsamen Htille an 
dieser Stelle in die Nervensubstanz eingedrungen sind. Hierfiir spricht die Ver¬ 
wachsung des Biindels mit der Hiille an dieser Stelle. Um das sklerotische Bundel 
liegen frische Granulationsauflagerungen. An der motorise hen Wurzel kann 
man die friihere selbetandige Affektion eines Biindels nicht mehr erkennen, indem 
das Biindel mit den iibrigen vermischt ist. Der diffuse Faserausfall in der moto- 
risehen Wurzel wird teils durch den friiher beschriebenen, teils durch mehrere 
weitere, kleine Ausfallsherde erklarlich. Der tabische AffektionsprozeB zieht 
sich hier langs der motorischen Wurzel fast bis in die Hohe des Ganglions fort, 
indem frische Granulationen und sklerotische Partien abwechselnd auftauchen. 
Der diffuse (sekundare) Markausfall gibt sich darin kund, daB das normal vor- 
handene Bindegewebe zwischen den einzelnen Fasern stark verdickt und die 
Spatia zwischen den erhaltenen Nachbarfasem bedeutend groBer sind. 

In einem Niveau, welches dem Spinalganglion naheliegt, zeigt die Hinter- 
wurzel folgende Verhaltnisse: Das Biindel, dessen Affektionshohe friiher be- 
schrieben wurde, zeigt eine normale Form und Gliederimg, die Markfasem fehlen 
etwa in demselben Verhaltnis wie in der Hohe des Herdes; auffallend ist die viel 
geringere Anzahl von Bindegewebskemen. Alle Zeichen deuten darauf hin, daB 
der ProzeB diese Hohe nicht mehr betroffen hat, sondern daB es sich hier nur um 
einen retrograden Markausfall und sekundare Bindegewebsproliferation handelte. 
Das andere Bundel der Hinterwurzel ist mit einer bindegewebigen Masse ver- 
wachsen, welche teils aus homogener rosaroter, kernarmer Masse, teils aus kern- 
reichem, dunkelrotem Bindegewebe besteht, und zeigt in den verwachsenen Btindel- 
teiien fast gar keine Markfasem, sondem nur viele Bindegewebskerne. Die Zahl 
der Markfasem war in den friiher beschriebenen Hohen eine bedeutend groBere 
als in diesem Niveau, welcher als der eigentiiche Affektionsherd dieses Biindels 
aufgefaBt werden kann. Auch hier geht eine Verwachsung mit der gemeinsamen 
Hiille mit der Affektion einher, so daB die einzelnen Bundel wieder schief und 
langlich getroffen werden. Dieser Herd kennzeichnet sich durch seinen Kera- 
reichtum bis in das Ganglion hinein. 

c) Cervicalwurzelnerv (VI). Schnitt aus dem medullaren Teil des Wurzel- 
nerven: Beide W’urzeln im gemeinsamen Duralsack, doch voneinander geschieden. 
Das Bild entspricht dem allerersten Beginn des Affektionsprozesses in der Wurzel. 
Das Mark fehlt nur an ganz wenigen Punkten, wo einzelne Nervenfasera aus- 
gefallen sind. Ringformige Anhaufung der Granulation zwischen Epi- und Peri¬ 
neurium, stellenweise auch innerhalb der Eigenhuile der Hinterwurzel, zwischen 
dieser und der Nervensubstanz, ohne in letztere eingedrungen zu sein. In der 
motorischen Wurzel, die ganz intakt ist, erscheint die Granulation bloB in den 
Lymphspalten der Duralhlille, auch hier nur stellenweise. Ein kleines, moto- 
risches Biindel, welches ntichst der Zwischenscheide liegt und in dessen Nachbar- 
schaft eine groBere Arterie sich befindet, ist von frischer Granulation, welche in 
den Lymphraumen des GefaBes sich befindet, ganzlich umringt und zeigt auch 
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eine leichte Faseraffektion (3—4 gequoUene Markscheiden). Es ist dies eine 
haufige Form der inifcialen Affektion in der motorischen Wurzel. 

Ganglionwarts den Wurzelnerv verfolgend sieht man, daB die Granulations- 
masse deutlich zunimmt. In der Hinterwurzel nimmt sie bereits die groBere 
Halfte der Peripherie ein. An einer Stelle des perifaszikularen Raumes ist sie 
besonders stark gehauft und verteilt sich von hier auch in die dlinnen Bindegewebs- 
septa, welche in das Biindel eindringen, besonders in die periadventitieUen Lymph- 
raume der SeptalgefaBe, von wo dann einzelne Granulationszellen schon in das 
freie Nervengewebe ausgetreten sind; es handelt sich hier jedoch nur um ein ganz 
anfangliches Stadium. In der motorischen Wurzel ist die Granulation nur in den 
auBeren Hullenschichten sichtbar. 

In einem weiteren — dem Ganglion naheren — Niveau erreicht die Granulation 
den Hohepunkt ihrer Ausbreitung um die Hinterwurzel, deren ganze Peripherie 
sowie ein starkeres Septum zwischen 2 Biindeln derselben mit einem Granulations- 
wall eingesat ist. In der Hinterwurzel zeigen einige kleinere Biindel kleine Aus- 
fallsinseln, die durch einen Kemreichtum ausgezeichnet sind. 

In der Nahe des Ganglions findet man keine Granulation mehr, der 
geringgradige Markausfail ist aber noch erkennbar. 

4. Spinalganglien. a) Sakrale Hohe (im Zusammenhang mit dem be- 
schriebenen Wurzelnerv). Die Veranderungen der Spinalganglienzellen sind von 
schwerer Natur; die Anzahl der gesunden Zellen ist bedeutend geringer als die der 
veranderten. Unter letzteren findet man zahlreiche piginentierte Zellen (mit peri- 
nuclearem Pigment), Chromolyse mit erhaltenem Randschollenkranz, gleichmaBige 
Schwellung des Zellkorpers, sowie eine Anzahl vakuolisierter, stark ausgenagter 
Zellen mit heller Farbung; mehrere Residualknotchen, bestehend aus Kapsel- 
zellwucherungen. 

b) Lumbale Hohe. Die Veranderungen sind besonders schwer. Man findet 
kaum 1—2 Zellen, deren anatomische Struktur als normal bezeichnet werden 
kann. Uberwiegend waren die geschrumpften, schmutzig-blau gefarbten, un- 
regelmaBig geformten Zellen, welche von pericellularen Raumen umgeben waren; 
in diesen waren oft gewucherte Kapselzellen zu sehen. Die meisten Zellen ent- 
halten Pigment, ihr Tigroid ist aufgelost, zeigt eine fibrillare Struktur. Auch 
der Kern ist meist verandert: geschrumpft, entrundet. Es gibt verodete Stellen 
im Ganglion, von kemreichem Bindegewebe durchwuchert. Seltener beobachtete 
ich partielle Tigrolyse mit Blahung des Zelleibes, Verdrangung des Kernes in 
eine exzentrische Lage. Die bindegewebige Schrumpfung hat bereits eine all- 
gemeine Verringerung des Ganglions herbeigefiihrt. 

c) Cervicale Hohe. Die weit iiberwiegende Mehrzahl der Ganglienzellen er- 
scheint im Nisslbild als anatomisch vollkommen normal. Das Verhaltnis der kleinen, 
dunklen Zellen zu den groBen ist ungefahr dasselbe wie im normalen Ganglion. 
Etwas groBer ist die Zahl der pigmentierten Zellen. Vereinzelt sah man Zellen 
mit Tigrolyse, exzentrischem Kem, Vakuolisation mit Kapselzellwuchenmg. 

Zusammenfassung. Ein ausgesprochen chronischer Fall mit 
32jakriger Krankheitsdauer, wahrend welcher die letzten 30 Jahre 
— von einer fortschreitenden Opticusatrophie abgesehen — kaum 
neue Symptome boten. AuBer der Affektion des 2. und 3. Hirnnerven 
spielten sich alle Symptome im unteren Riickenmark, vorwiegend 
im Lumbalmark ab. Das Riickenmark zeigte in voller Ubereinstimmung 
hiermit die schwerste Affektion des Lumbalsegmentes, eine etwas leich- 
tere des Sakral- und unteren Dorsalmarkes und vollkommenes Ver- 
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schontbleiben des oberen Dorsal- und Cervicalmarkes. Aus den Be- 
funden, welche die serienweise Untersuchung der Wurzelnerven bot, 
konnen wir noch mehr iiber den Verlauf des Prozesses erfahren. Die 
untersuchten drei Wurzelnerven bieten drei verschiedene Phasen der 
Wurzelnervaffektion. Im Lumbalmark ist der ProzeB bereits ab- 
gelaufen,. die Wurzel befindet sich im sklerotischen Stadium, von einer 
im Zuge befindlichen Affektion des Nervengewebes ist hier nichts zu 
sehen. Um so lebhafter ist der ZerfallsprozeB im Sakralwurzelnerv, 
vie es die Bilder aus dieser Hohe zeigen. Hier diirfte im Zeitpunkte 
des Todes der tabische ProzeB am intensivsten bestanden haben. Der 
Cervicalwurzelnerv zeigt die jiingste Phase des tabischen Prozesses, 
indem die Granulation meistens noch auBerhalb der Nervenbiindel 
aufzufinden ist; vereinzelte Markausfalle kann man aber auch hier 
schon beobachten. Der tabische ProzeB hat sich also keineswegs auf 
das untere Riickenmark isoliert, vie man aus den Riickenmarksbildern 
schlieBen konnte, s^ndern war im Begriff, auch die Cervicalwurzeln 
anzugreifen; jedenfalls ist das auffallend lange Verschontbleiben der- 
selben in der regelmaBigen Evolution der Tabes ungewohnlich. t)brigens 
weisen auch die im letzten halben Jahr auftretenden Parasthesien 
der Hande auf eine frische Affektion der Cervicalwurzeln hin. Sehr 
interessant ist in diesem Falle das verschiedene Verhalten der Spinal- 
ganglienzellen je nach dem Affektionsgrad ihrer Wurzel; der sekundare 
Charakter dieser Veranderungen tritt hier deutlich hervor. Aus dem 
histologischen Bilde des Wurzelnervprozesses ware folgendes hervor- 
zuheben: der Unterschied zwischen sekundar-degenerativem und pri- 
marem Affektionsbild im sklerotischen Stadium, gekennzeichnet dadurch, 
daB in der Hohe des Herdes der Faszikel mit dem Epineurium ver- 
wachsen und sclpef getroffen ist, auch die Struktur des Faszikels ist 
hier verandjert, wahrend im sekundar-degenerativen Niveau die nor- 
male Struktur und Verlaufsrichtung des Bindegewebes beibehalten blieb. 
Im Sakralwurzelnerv bieten sich einige distinkte Affektionsherde, die lokal 
scharf begrenzt sind; das enge Verhaltnis zwischen Granulationszellen 
und Markscheiden laBt sich hier gut demonstrieren. Im Cervicalnerv ist 
neben dem lehrreichen Beispiel fiir die initiale Ausbreitung der Granulation 
noch die spezielle Lasionsart des motorischen Faszikels hervorzuheben. 

Fall 2. Tabesparalyse. 

A. Krankheitsjournal. J. Sz., aufgenommen 1912 ins hauptstadtische 
Armenhaus, gestorben auf der Geisteskrankenabteilung nach 3 Monaten Spitals- 
aufenthalt im Alter von 43 Jahren. Vor 20 Jahren Lues akquiriert. Vor 5 Jahren 
die ersten Symptome: Kopfschmerzen, Sehlaflosigkeit (hat damals einen Selbst- 
mordversuch veriibt). Seit 2 Jahren Verschlechterung des Sehvermogens, Dysurie, 
heftige lanzinierende Schmerzen. Behandlung auf der Poliklinik, wobei die 
Diagnose: Tabes amaurotica gestellt wurde. Seit ungefahr 1 Jahre ausgesprochene 
peychische Storungen. 
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Status bei der Aufnahme (1912): Stark abgemagert, Pupillen ungleich, die 
linke verengt, beide vollkommen starr. Augenbewegungen frei, Facialis beiderseits 
gut innerviert. Atrophia n. optici 1. utriusque: minimales Objektsehen. Knie-, 
Achillessehnenreflexe erhoht. Romberg schwach positiv. Dysurie. Lanzinierende 
Schmerzen. Gang und ubrige Motilitat sowie Sensibilitat, soweit feststellbar, 
intakt. Ausgesprochene Dysarthrie, hochgradige Verge Blichkeit. Zeitlich-ortlich 
desorientiert, vollkommen dement, auBerst unzusammenhangende Wahnvorstel- 
lungen, zeigt hochgradige psychomotorische Unruhe. Es wurde bei dem Kranken 
eine Tuberkulinbehandlung eingeleitet, muBte aber nach 3 Injektionen unter- 
brochen werden. 

B. Anatomische Untersuchung. 1. Riickenmark (nach Weigert). 
ImLendenmark ganz leichter, diffuser Faserausfall in der mittleren Wurzelzone, 
die nach vome und hinten sowie lateralwarts gegen das Hinterhorn durch voll¬ 
kommen gesunde Hinterstrangsgebiete abgegrenzt ist. In Hinterhorn, Lissauer- 
zone, Wurzeleintrittzone ist keine bemerkbare Verringerung der Fasem festzu- 
stellen. Im unteren Dorsal mark ist ein unbedeutender Faserausfall in der 
Mitte des Hinterstranges sichtbar, welcher gegen den ventralen Rand sich spitz - 
forraig abgrenzt und vom Septum und der Peripherie durch gesunde Partien 
abgegrenzt ist. Im oberen Dorsalmark bekundet sich die Degeneration in der 
Form von 2 symmetrischen, mit dem Hinterhorn parallel verlaufenden diinnen 
Hellstreifen, welche in der Mittellinie mit ihren ventralen Teilen miteinander fast 
in Bertihrung treten. Im Cervical mark ist eine sehr leichte sekundare Degene¬ 
ration im ventralen Goll, auBerdem zwei dlinne Degenerationsstreifen an der 
Grenze zwischen Goll und Burdach sichtbar; letztere sind in ihrem ventralen 
und dorsalen Teil etwas verbreitert. Burdachstrang vollkommen intakt. 

Nach dem Riickenmarksbild handelt es sich um einen Fall von inzipienter 
Tabes mit leichtem Faserschwund im oberen Lenden- und unteren sowie mittleren 
Dorsalmark, bei volliger Verschonung des Sakral- und Cervicalmarkes. Die De- 
generationsfiguren sind typisch fur die beginnenden Formen des Hinterstrangs- 
ausfalles: im Lendenrnark eine ungefahre Dreieckform mit konkaver Abgrenzung 
gegen das hintere Riickenmarksdrittel und Spitze gegen die comu-commissurale 
Zone, im Dorsalmark die beiden fltigelformigen Streifen, welche mit dem Hinter- 
hom parallel verlaufen. Ich mochte hier noch nachtragen, daB eine Asymmetrie 
der beiden Riickenmarkshalften schon in diesem Anfangsstaclium deutlich durch 
alle Hohen verfolgt werden konnte. 

2. Men ingen. Pia diinn, laBt keine Infiltrationen erkennen. Um einige 
GefaBe des Lumbalmarkes sieht man wenige Lymphocyten und Plasmazellen; 
sole he zeigen auch die periadventitiellen Raume jener GefaBe, die in der vorderen 
Fissur des Dorsalmarkes verlaufen. Cervicalmark ganz normal. 

3. Wurzelnerven (Serienschnitte nach Weigert und van Gieson). 
a) Lumbalwurzel (IV). Die Hinterwurzel besteht aus zahlreichen Biindeln, 
die hier keine dickereri eigenen Hlillen haben und durch lockeres Subarachnoidal- 
gewebe voneinander geschieden sind. Ein groBerer Faszikel zeigt an seiner Peri- 
])herie eine randformige Sklerose, indem die Marksubstanz durch Bindegewebe 
ersetzt ist. Aber auch auBerdem sieht man einen diffusen Markausfail mit konse- 
kutiver Bindegewebsbildung im ganzen Faszikel zerstreut. Ein zweiter, groBer 
Faszikel ist viel starker betroffen, indem das Bindegewebe viel starkere Wucherung 
zeigt. Das Bindegewebe ist hier noch ziemlich jung, was man an der hellen Farbe 
desselben erkennt, sowie an der lockeren, wabigen Struktur, in welcher noch 
Granulationszellen in den versehiedensten Formen vorkommen. AuBer diesen 
gibt es noch zahlreiehe kleine Faszikel im Bereiehe der Hinterwurzel, welche 
ungleichmaBig zwar, jedoeh alle affiziert waren; frische Granulation ist nur wenig 
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sichtbar und befindet sich zwischen den Lamellen des Perineuriums. Auf einem 
aus dieser Hohe stammenden Weigertbild (mit Fuchsin iiberfarbt) kann man die 
herdformigen Markausfalle sehr schon beobachten. Ganglionwarts tritt im Bilde 
der Markausfall und die Bindegewebswucherung immer mehr auf. Frische Gra¬ 
nulation ist im perifaszikularen Raum wenig zu sehen, sie ist mit roten Blutkorper- 
chen vermischt. Aueh zwischen den Markscheiden der affizierten Biindel sieht 
man Blutkorperehen eingestreut. Die starkste Affektion ist etwa in der Mitte 
des Wurzeinerven sichtbar und betrifft hauptsachlich die Randgebiete der Faser- 
biindel. Der AffektionsprozeB ist in diesem Wurzelnerv zumeist abgeschlossen, 
man sieht hauptsachlich nur sklerotische Bindegewebsherde und keine aktiven 
Granulationsherde. Auffallend ist aber, daB die Herde zumeist einen beschrankten 
Umfang zeigen; es fehlt hier die in anderen Fallen haufig zu beobachtende Aus- 
breitung und Konfluierung der einzelnen Herde. Besondere Aufmerksamkeit 
verdient hier ein kleiner Faszikel in der Bindegewebshiille, in welchem der Mark- 
zerfall schon stark vorgeschritten ist und die Bildung des Bindegewebes auch schon 
auf groBeren Partien erfolgte; stellenweise ist das Biindel ganz verodet. In der 
unteren Halfte des Faszikels sieht man in demselben einen groBeren Haufen von 
frischen Granulationszellen mitten im Nervengewebe. Zwischen den Granulations- 
zeilen sind Bindegewebsbalken ausgespannt ; auch hier gibt es rote Blutkorperehen 
im freien Gewebe. Die Granulation liegt hier keineswegs in einem geschlossenen 
Raum (Lymphraum), sondem fiillt die Liicken des zugrunde gegangenen Nerven- 
gewebes aus. Dies beweisen auch die vielen Granulationszellen, die zwischen den 
tibrigen noch erhaltenen Nervenfasern frei liegen. Der motorise he Faszikel 
ist auf den erstenSchnitten vollkommen intakt, man sieht zwischen den Kervenfasern 
nur sehr wenig Bindegewebe. Im medullaren Teil des Wurzeinerven tritt am Rande 
der motorischen Wurzel eine Bindegewebsverdickung mit massigem, aber eng 
konzentriertem Markausfall auf, welcher sich abwiirts zu durch Lagewechsel der 
entsprechenden Wurzelteile in 3 kleinen Faszikeln fortsetzt, die in der Mitte 
des motorischen Btindels schon als selbstandige, kleine Biindelchen von mehreren 
gesunden Faszikeln umgeben gegen das Ganglion verlaufen. In der Hohe des 
Ganglions sieht man nunmehr eine gleichmaBige, aber unverkennbare Rarefizie- 
rung der Markscheiden und bemerkt nichts mehr von einer herdformigen 
Affektion. 

b) Lumbalwurzel (III) (Weigert-Series). An der Hinterwurzel ist nur 
ein minimaler Ausfall zu konstatieren, welcher sich hauptsachlich an den Randern 
der einzelnen Faszikel auffallig macht. Im allgemeinen ist der Ausfall in dieser 
Wurzel (Nachbarwurzel der fruheren) ein ganz geringer. Die motorise he Wurzel 
ist auch leicht affiziert. 

c) Dorsal wurzel (IX). Die Hinterwurzel besteht aus mehreren Biindeln, 
die in einem gemeinsamen Septum liegen. Der groBere Faszikel ist annahernd 
frei, der kleine zeigt einen diffusen Faserausfall mit konsekutiver Bindegewebs¬ 
wucherung. Die Spuren einer Granulation fehlen. Die motorische Wurzel ist 
leicht affiziert, zeigt mehrere kleine Ausfallsinseln. Der diffuse Markausfall im 
kleineren Biindel der Hinterwurzel verdichtet sich gegen das Ganglion zu immer 
mehr in einem kleinen Biindelchen, welches von den ubrigen geschieden und 
total entmarkt ist. Ringsum umgeben von sklerotischem Gewebe und frischer 
Granulation. Im kleinen Faszikel auffallender Kemreichtum, darunter auch 
frische Granulationszellformen. Es ist nach den Bildern zweifellos, daB in dieser 
Hohe die primare Affektionsstelle sich befand. Die ubrigen Biindel sind von der 
Affektion giinzlich frei geblieben. Im Granulationsgewebe sowie auch im affi¬ 
zierten Biindel sind Plasmazellen diffus zerstreut. Eine peri vasculare Anord- 
nung derselben sah ich hier nicht. 
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d) Cervicalwurzelnerv (VIII). Die Hinterwurzel besteht aus 2 Biindeln; 
das eine Biindel zeigt das Stadium des vorgeschrittenen, intrafaszikularen Granu- 
lationsprozesse8 mit einer beginnenden Bindegewebswucherung; die Granulations- 
zellen kommen in Massen vor, teils junge, tails altere Kernformen, die Zwischen- 
substanz ist stellenweise noch ungefarbt, stellenweise farbt sie sich schon hellrot. 
Die Bindegewebsfasern zeigen nicht die normale Verlaufsrichtimg der Nerven- 
fasern, sondem verlaufen vielfach quer und schief, so daB die ganze Struktur des 
Biindels verandert erscheint. Das zweite Blindel zeigt in seiner medullaren Halfte 
weder Granulationszellen noch Bindegewebswucherung; was hier auffallt, ist eine 
groBe Anzahl von Markschwellungsformen, welche im ganzen Blindel diffus zer- 
streut sind. Man sieht gequollene Markfiguren, die das Vier- bis Sechsfache des 
normalen Umfanges einnehmen, die gefarbte Marksubstanz ist in mehreren Klum- 
pen zerbrockelt, welche noch in ihrem Rahmen zusammengefiigt sind. Die Er- 
klarung fur diese scheinbar „unabhangigen“ Markschwellungen erhalt man, wenn 
man die Schnittserie ganglionwarts verfolgt: man findet namlich zwei gut um- 
schriebene Stellen, wo die Marksubstanz in einem groBeren Bereich ganzlich fehlt 
und junges, sehr kemreiches, nur stellenweise rosafarbenes Bindegewebe ihren 
Platz einnimmt. Man sieht unter den Zellformen dieses Gewebes auch zahlreiche 
Plasmazellen und Lymphocyten. Das Bindegewebe ist mit der Eigenhiille des 
Biindels verwachsen, zeigt dieselbe Verlaufsrichtung. Gegen das Ganglion zu 
verschwinden die bezeichneten Affektionsherde ziemlich rasch, und auch die Mark¬ 
substanz ist in dieser Partie ziemlich gut erhalten. Die Bilder aus drei verschiede- 
nen Hohen dieses Biindels zeigen den WurzelnervprozeB im Zusammenhang, und 
zwar in drei verschiedenen Formen. Die im ersten Niveau gesehene Markschwellung 
ist eine sekundare Degenerationsform in dem distalen Stumpf jener Faserpartien, 
die den in der zweiten Hohe beschriebenen primaren Affektionsherden zum Opfer 
fielen. Das Vorhandensein von Granulationszellen imd die beginnende Binde- 
gewebsbildung sprechen dafiir, daB der ProzeB hier primar eingesetzt hat und die 
Schwellung des Markes in den distalen Partien durch diese Affektion bedingt ist. 
Im zentralen Teile des affizierten Biindels merkt man noch sehr wenig von einer 
retrograden Degeneration. 

Wenn wir das andere friiher beschriebene Biindel in die Hohe verfolgen, wo 
die Hinterwurzel schon in kleinere, selbstandige Faszikelchen geschieden ist, so 
finden wir, daB die eigentliche Affektion hier ihren Sitz hat und sich nur gegen 
die medullare Partie des Wurzelnerven allmahlich ausbreitete. Die Granulation 
ist enorm entwickelt; der kleinste Wmkel des perifaszikularen Raumes ist mit durch- 
weg frisehen Granulationszellen ausgefiillt. Alle Biindel sind von dicken Granu- 
lationsringen umgeben, deren Durchmesser oft den des Faszikels iibertrifft. Die 
Gewebsspalten der gemeinsamen Hiille sind ebenfalls vollgepfropft. Die Nerven- 
substanz ist von Granulationszellen tiberflutet, in vielen Biindeln fehlt sie und 
ist durch Bindegewebe ersetzt. Innerhalb der Faszikel befinden sich zahlreiche 
stark gefullte Blutcapillaren. Die Granulation hort vor dem ganglionaren Ende 
der Hinterwurzel auf; an ihrer Stelle sieht man zahlreiche perivasculare Lympho- 
cyteninfiltrate. Auch im Nervengewebe hort der GranulationsprozeB vor seinem 
Eintritt in das Ganglion auf. 

e) Cervicalwurzel (VI). In der Hohe, wo die Wurzeln in den Duralsack 
eintreten, besteht die Hinterwurzel aus vier gleichgearteten Faszikeln mit ungefahr 
gleichma Bigem, ganz leichtem Markausfall imd Kernreichtum. Die motorise he 
Wurzel zeigt schon in dieser Hohe eine stark entwickelte Granulation, die sich 
perifaszikular ausbreitet und durch die LymphgefiiBe und Lymphspalten in das 
Innere des Nervenbiindels eindringt; es gibt namlich einzelne Stellen in der moto- 
risohen Wurzel mit einer lokalen Anhaufung von Granulationszellen, auch ein 
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geringer Markausfall ist schon zu beobachten. In der Hinterwurzel ist von einer 
Granulation in dieser Hohe noch nichts zu sehen. Erst etwa in der Mitte des 
Wurzelnerven sieht man in den sensiblen Bundeln eine Granulationsanhaufung, 
die hauptsachlich in die periadventitiellen Raume der SeptalgefaBe eindringt. 
Von hier nimmt der ProzeB gegen das Ganglion immer zu, dicke Massen treten 
im perifaszikulfiren Raum auf; in den Nervenbiindeln teils abgelaufene Herd- 
prozesse mit bindegewebiger Sklerose, teils noch ganz f rise he Granulationszellen. 
Markzerfallsformen sind in groBer Zahl zu sehen, so auch zahlreiche Myelintropfen 
in den periadventitiellen Raumen der GefaBe. Ein kleines sklerotisches Btindel 
ist mit der gemeinsamen Hiille verwachsen und erscheint wie an die Wand 
gedriickt. In der motorischen Wurzel ist die Granulation in dieser Hohe weniger 
ausgesprochen. 

f) Cervicalwurzel (TV). Ein sehr iiberzeugendes Beispiel fiir den soge- 
nannten „lokalen“ Charakter der Hinterwurzelaffektion. Ein Schnitt aus einem, 
dem Riickenmark nahergelegenen Niveau zeigt die Hinterwurzel in drei Faszikeln 
gesondert, von denen zwei einen ma Bigen, diffusen Faserausfall zeigen, der dritte 
einen weit ausgesprocheneren mit Kemreichtum aufweist. Die motorische Wurzel 
ist intakt, zwischen den Lamellen ihrer Hiille liegt frische Granulation. Ein Schnitt 
aus der Mitte des Wurzelnerven zeigt, daB der Faserausfall im letzter- 
wahnten Biindel hauptsachlich um die Rander der betroffenen Faszikel erfolgte, 
so daB die Markfasern an vielen Stellen ausnahmslos aUe zugrunde gingen. Das 
sklerotische, neuentstandene Bindegewebe ist mit der Hiille und den Zwischen- 
scheiden eng verwachsen. Frische Granulation ist hier nicht vorhanden. Im 
ubrigen Nervengewebe kein Faserausfall, kein abnormer Kemreichtum feststell- 
bar. Die Form, GroBe und Anordnung der Nervenfasern ist normal. Granulations- 
massen sind nur in den Gewebsspalten der Hiille zu sehen. Das histologische Bild 
zeigt hier einen gut begrenzten, bereits abgelaufenen Affektionsherd in reinster 
Form, weil er weder durch sekundare Ausfallsbilder aus anderen Affektions- 
herden kompliziert, noch durch andere in der Wurzel sich akut abspielende Affek- 
tionsvorgange verdunkelt wird. In dieser Wurzel war im Zeitpunkte des Todes 
eine Nervenaffektion nirgends im Zuge, nur die Folgezustande eines vor einiger 
Zeit abgeklungenen Prozesses sind sichtbar. Die in der Bindegewebshiille an- 
gesammelte Granulation laBt vermuten, daB ein neuer Schub in Vorbereitung stand, 
der bei etwas verlangerter Lebensdauer des Individuums die Wurzel von neuem 
angegriffen hatte. Die innige Verwachsung der Herdstelle mit dem angrenzenden 
Teil der Eigenhiille deutet darauf hin, daB die Einbruchspforte der Granulation 
sich an dieser Stelle befand. Gegen das Ganglion zu verwischt sich der lokale 
Charakter des Faserausfalles, dieser wird immer diffuser und verteilt sich auf 
mehrere, voneinander geschiedene Biindel. Oberhalb der Eintrittsstelle in das 
Ganglion zeigt ein kleines Biindel durch eine isolierte Sklerose und Verwachsung 
mit der Hiille einen weiteren selbstandigen Herd. 

g) Cervicalwurzelnerv (V T ), in Langsschnitten nach van Gieson, zeigt 
einen isolierten primaren Affektionsherd im Langsschnitt (Abb. 11). Der Faszikel 
laBt etwa im mittleren Niveau des Wurzelnerven eine aus sklerotischem Bindegewebe 
bestehende kurze Verdickimg der Hiille erkennen, welche mit dem in die Nerven- 
substanz eingedrungenen (aus Granulation entstandenen) Bindegewebe eng ver¬ 
wachsen ist. Hier ist die Nervensubstanz ganzlich zugrunde gegangen; das Binde¬ 
gewebe fallt durch seinen Kemreichtum auf. Der Herd ist in der Langsachse des 
Biindels nach beiden Richtungen durch gesundes (mit Pikrin gelbgefarbtes) 
Markgewebe scharf abgegrenzt. In Querrichtung breitet sich der Herd auf 
das ganze Biindel aus und hat schon eine betrachtliche Marklasion verursacht, 
was an der rosa gefarbten, neuentstandenen Bindegewebsschicht erkennbar 
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ist. Die Zerstorung ist aber noch nicht total, weil dazwischen gesundes Mark 
noch sichtbar ist; auch muB die Affektion eine verhaltnisraaBig junge sein, 
weil das Bindegewebe noch frisch ist und eingesat mit Granulationszellen, Plasma- 
zellen und Lymphocyten. Sehr ausgepragt ist der Unterschied im Kernreichtum 
des affizierten und benachbarten gesunden Gewebes. Im ersteren sind die Zwischen- 
raume ebenfalls mit Granulationszellen ausgefullt. Auf der Herdseite breitet sich 
der ProzeB in den Randfasem des Faszikels gegen das Ganglion aus. Im peri- 
faszikularen Raum sieht man auf der Herdseite frische Granulationsmassen. 

4. Spinalganglien. Die verschiedenen Hohen zeigen gleichmaBig eine 
auBeret geringfiigige Veranderung der Spinalganglienzellen, die sich hauptsachlich 
in der Vermehrung der pigmentierten Zellen kundgibt. Im Spinalganglion 
eines beschriebenen Cervicalwurzelnerven (VIII) fand ich starker ausgepragte 
Veranderungen: Zellkorperachwellung, zahlreiche Schrumpfformen und zugrunde 
gegangene Ganglienzellen. Im interstitiellen Bindegewebe des Ganglions besteht 
eine starke entzlindliche Infiltration mit vielen peri vase ularen Infiltraten (Lympho¬ 
cyten — Plasmazellen), <Jie wahrscheinlich mit den ahnlichen Erscheinungen des 
Wurzelnerven einen einheitlichen ProzeB darstellt. — Die Diagnose „ Paralyse “ 
wurde in der Himrinde histologisch auch bestatigt. 

Zusammenfassung. Es handelt sich um einen Fall von Tabes- 
paralyse, in welchem die tabischen Erscheinungen nicht langer als etwa 
2 Jahre lang anhielten; somit ein Fall, der als inzipiente Tabes gelten 
kann. Die Symptome von seiten der unteren Riickenmarkswurzeln 
betrafen bloB dysurische Beschwerden und lanzinierende Schmerzen. 
Die Degeneration ini Riickenmark war im oberen Lenden- und unteren 
Dorsalmark eine ganz leichte, die iibrigen Segmente erscheinen voll- 
kommen frei. Die Hinterwurzeln geben uns auch in diesem Falle deut- 
lichere Auskunft iiber den tabischen ProzeB. In den Lumbalwurzeln 
war eine maBige Nervenaffektion nachzuweisen, doch schien, daB 
der ProzeB hier im Zeitpunkt des Todes so ziemlich stillgestanden war; 
man sah, daB die Ausfallsgebiete in der Hinterwmrzel von einem sklero- 
tischen Bindegewebe besetzt waren, von einem frischeren Affektions- 
prozeB war kaum etw r as zu sehen. Ganz and era gestalt eten sich die Ver- 
haltnisse in den Cervicalwurzeln. Hier w r ar der Faserausfall nicht so 
weit gediehen wie in der Lumbalhohe, um so groBer war die Aktivitiit 
des Prozesses in den Wurzeln. Einzelne Cervicalwurzeln (VTII) zeigen 
den tabischen GranulationsprozeB in einer Intensitat, die kaum mehr 
iiberboten werden kann. Gow r altige Granulationsmassen im perifaszi- 
kularen Raum, alle Nervenbiindel mit frischen Granulationszellen 
eingesat. Hier diirfte im Zeitpunkte des Todes ein sehr aktiver ProzeB 
im Gang gewesen sein. Aus dem Riickenmarksbild kann man nichts 
iiber diesen Vorgang erfahren, w r eil die sekundare Degeneration des 
geschilderten aktiven Prozesses erst spater sich bemerkbar gemacht 
hatte. 

Die histologisch en Bilder liefern einige sehr schone Beispiele von 
isolierten Affektionsherden. Als Besonderheit muB in diesem Falle 
das Auftreten von hamatogenen Infiltrationszellen (Plasmazellen — 
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Lymphocyten) im Granulationsgewebe und im Wurzelnerv hervor- 
gehoben werden. Die Veranderungen der Spinalganglienzellen wareu 
dem Zustand ihrer Hinterwurzeln entsprechend. 

Fall 6. Reine Tabes. 

A. Krankheitsjournal. Frau E. M. Seit 14 Jahren krank; Beginn mit 
lanzinierenden Schmerzen, seit ungefahr 6 Jahren vollstandige Amaurose; erweiterte 
ungleiche Pupillcn. Dysurie. Hochgradige Ataxie mit Paraplegie der Beine. 
Wegen der Schmerzen steht sie bis zum Tode unter standiger Morphinwirkung. 
Sensibilitat frei. Gestorben im Alter von 48 Jahren. 

B. Anatomische Untersuchung. 1. Riickenmark (nach Weigert) 
Im unteren Lendenmark ist die ventrocommissurale Zone intakt. Die sog. 
hintere mediale Wurzelzone zeigt eine maBige Lichtung, die links mehr ausgespro- 
chen ist. Das Gebiet zwischen beiden Feldern, die mittlere Wurzelzone, ist am 
starksten gelichtet, besonders in ihrer dorsalen Halfte. Eine erhaltene dorsomediale 
Zone ist hier nicht zu erkennen, denn auch hier besteht ein diffuser maBiger Ausfall. 
Die Lissauerzone ist in dieser Hohe relativ gut erhalten. I in unteren Dorsal- 
mark lassen sich zwei Ausfallsgebiete unterseheiden: ein Ausfallsareal im dorsal - 
medialen Teil des Hinterstranges beiderseits des Septums, etwa bis zur Mitte des- 
selben verfolgbar; ein zweites Gebiet betrifft eine streifenformig gelichtete Zone, 
weiche etwas hinter der ventrocommissuralen Zone beginnend parallel mit dem 
Hinterhorn verlauft, doch weder letzteres noch die Peripherie erreicht. Die 
Wurzeleintrittszone ist in diesem Niveau stark gelichtet, im Hinterhorn sind* be- 0 
deutende Llicken im Fasernetz festzustellen, auch die Lissauerzone zeigt einen 
deutlichen Ausfall. Das Faserwerk in den Clarkschen Saulen ist sehr stark gelichtet, 
besonders die hintere Halfte derselben. Im oberen Dorsalmark erstreckt sich 
die aufsteigende Degeneration der lumbosakralen Fasern langs des Medianseptums 
von der Peripherie bis zur ventrocommissuralen Zone, die intakt ist und hier mehr 
gegen die Hinterhorner sich ausbreitet. Im erwahnten Ausfallsgebiet ist die 
dorsomediale Partie besser erhalten (Sakral wurzeln) als die ventrolaterale (Lumbal - 
wurzeln). Seitwarta wird dieses Areal durch je einen besser erhaltenen Mark- 
streifen begrenzt, welcher vom Hinterhorn dureh die starker gelichtete mittlere 
Wurzelzone geschieden ist. Im unteren Cervical mark erstreckt sich die auf¬ 
steigende Degeneration im Gollstrang ventralwiirts bis zur hinteren Commissur, 
breitet sich hier sogar flaschenformig aus und drangt die beiden ventrocommissu¬ 
ralen Zonen gegen die Hinterhorner ab. Im Burdachstrang lafit die mittlere Zone 
einen dreieckigen, ziemlich starken Faserausfall erkennen, der sich mit der Basis 
an das Hinterhorn anlegt, die Peripherie des Burdachstranges nicht erreicht und 
auch vom Hinterhorn durch eine schmale, besser erhaltene Zone getrennt ist. 
In der Cervicalanschwellung schmilzt das stark gelichtete Gebiet des Goll- 
stranges mit dem starker rarefizierten Areal in der mittleren Wurzelzone des 
Burdachstranges (im friiheren Segment) zusammen in ein einheitiiches Ausfalls¬ 
gebiet, welches sowohl gegen das Hinterhorn als auch im dorsalen Abschnitt 
des Burdachstranges durch eine bedeutend angewachsene gut erhaltene Mark- 
zone begrenzt ist. Wurzeleintrittsstelle, Hinterhorn und Lissauerzone zeigten 
in diesem Niveau das normale Bild. Auf den hoheren Cervicalsegmenten nimmt 
die gesunde, laterale Zone im Burdachstrang immer zu. 

2. Meningen. Die Pia des Riickenmarkes ist diinn, zeigt nirgends infiltra¬ 
tive Eracheinungen; die GefaBe sind normal. An manchen Wurzeleintrittsstellen 
ist eine leichte Verdickung der angrenzenden Pia ohne infiltrative Erscheinungen 
zu sehen.. Die eintretenden Wurzeln sind in der lumbalen Hohe vollkommen 
atrophisch, mit zahlrcichen gefiillten BlutgefaBen umgeben und zeigen dichte 
Granulationen und sklerotische Massen zwischen den einzelnen Nervenbiindeln. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. LXVII. \\ 
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3. Wurzelnerven. 

a) Unterer Lumbalwurzelnerv. Auf einem Schnitt aus der medullaren 
Gegend des Wurzelnerven besteht die Hinterwurzel aus 2 gesonderten Biindeln, 
die stark geschrumpft, nur einen kleinen Raum im Duralsack einnehmen. Das 
Nervengewebe ist in denselben durch* wenige Markfasern vertreten, die in einem 
BUndel etwas zahlreicher sind als im anderen und im sklerotischen Gewebe diffus 
verteilt sind; man sieht unter diesen auch einige geschwollene Exemplare. Im 
iibrigen sklerotischen Bindegewebe befinden sich Zellkeme in nicht iibergroljer 
Zahl; die Eigenhiille des Biindels ist nicht verdickt, im perifaszikularen Raum 
ist keine Spur von einer Granulation zu sehen. Bemerkenswert ist, daB das intra- 
faszikulare Bindegewebe stellenweise siebartig gebaut ausschaut, und in den 
feinen Liicken desselben sind noch zahlreiche mit Fuchsin leuchtendrot gefarbt, 
punktformig isolierte Achsenzylinder zu erkennen. 

Ein Bild etwa aus der Mitte des Wurzelnerven zeigt folgende Verandenmgen: 
Der perifaszikulare Raum, welcher die Hinterwurzel umgibt, ist erweitert und 
mit Granulation und sklerotischen Bindegewebsmassen ausgefiillt. Die zwei 
obenerwahnten Faszikel sind hier bereits in zahlreiche kleine Bundel geschieden; 
diese bilden aber zwei Gruppen, die ein verschiedenes Bild der Affektion auf- 
weisen. Der schwerer affizierte Faszikel (aus dem friiheren Bild) ist hier durch 
mehrere kleine Biindel vertreten, die miteinander und mit ihren Hiillen durch 
eine sklerotische Masse verwachsen sind und einen schweren Grad des Markaus- 
falles zeigen; ihr Bindegewebe ist hier kemreich, zumeist enthalt es aber nur 
Jangliche, dunkelgefarbte Bindegewebskerne. Das Bindegewebe ist sklerotisch, 
stellenweise auch hier siebartig durchlochert. In den Gewebsspalten und zwischen 
den Lamellen des Bindegewebes sieht man wenige Granulationsnester, zumeist 
in alteren Stadien. Der perifaszikulare Raum zwischen den Biindeln ist mit sklero¬ 
tischen Massen ganz ausgefiillt. — Die andere Gruppe der kleinen Bundel, die 
mit dem zweiten, etwas leichter affizierten Bundel im ersterwahnten Schnitte 
zusammenhangt, ist von der friiheren Faszikelgruppe durch eine Zwischenscheide 
geschieden. Die einzelnen Biindel zeigen einen betrachtlichen, aber keineswegs 
so schweren Ausfall wie die der anderen Gruppe; an gewissen Stellen, Randzonen 
und anderen begrenzten Gebieten sieht man manchmal einen totalen Ausfall, 
hier sieht man auch Hiillenverdickung an der betreffenden Stelle. Was dem 
Wurzelnervbild ein besonderes Geprage verleiht, ist das Vorhandensein finer 
die ken Granulationsschicht im perifaszikularen Raum, welcher diese Gruppe vori 
Biindeln umgibt; die einzelnen Biindel sind von Granulationsmasscn formlich ein- 
geschlossen, welche, nach den Zellformen beiuteilt, nicht zu den ganz jungen zu 
zahlen sind; auch findet man dazwischen sklerotische Massen, die auf einen langeren 
Bestand derselben hinweisen. Die Grundsubstanz der Granulation ist hier wabig, 
die Kerne zeigen meist langliche Formen und dunklere Farbung. Regressive 
Kernbilder sind auch haufig. Auffallend ist, daB die Gewebsraume und Lymph- 
gefaBe jenes Teiles der gemeinsamen Hiille, mit welchem dieser Abschnitt der 
Hinterwurzel korrespondiert, mit einer ahnlich gearteten Granulation reich be- 
setzt sind. Die frische Granulation lieB die Faszikel frei und steht mit der teilweisen 
Hklerosierung der Biindel in keinem ursachlichen Zusammenhang. Der Affektions- 
prozeB in der Nervensubstanz scheint abgelaufen zu sein; die junge Granulation 
befindet sich nur im perifaszikularen Raum. 

Die motorise he Wurzel zeigt im medullaren Abschnitt ein im perifaszikularen 
Raum liegendes GefaB, dessen Periadventitialraum mit einer mehrfachen Schicht 
frischer Granulation ausgefiillt ist. Auch die Gewebsspalten der angrenzenden 
Duralhiille sind mit Granulationszellen gefiillt; hier sieht man auch sklerotische 
Massen und Amyloidkorperchen. Urn die motorische Wurzel selbst tauchen in 
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den folgenden Schnitten peri fas zikular geordnete kleinere und groBere Haufen 
von junger Granulation auf, die das Nervengewebe im allgemeinen unversehrt 
lassen; nur selten findet man eine kleine, endoneurale Ansammlung derselben. 

In einem, dem Ganglion naheliegenden Niveau 1st die Hinterwurzel sowohl von 
frischer Granulation als auch von sklerotischen Massen frei; die einzelnen Biindel 
zeigen einen deutlichen Markausfall, die Zahl der erhaltenen Markfasern ist aber 
zweifellos groBer als im Herdniveau; besonders zahlreich erscheinen die per- 
sistierenden Achsenzylinder. 

b) Dorsaler Wurzelnerv (ausder unteren Halfte). Die Hinterwurzel besteht 
aus zahlreichen kleinen Biindeln, die alle bindegewebig sklerosiert und an quer ge- 
troffenen schwarzen Kernen sehr reich sind. Das intrafaszikulnre Bindegewebe ent- 
hiilt viele, kleine GefaBe, die erweitert erscheinen und mit Blut gefiillt sind. Mark- 
fasem kann man in der ganzen Wurzel nicht mehr erkennen; hingegen erkennt 
man hier stellenweise wieder das siebartig durchlocherte Bindegewebe mit per- 
sistierenden Achsenzylindem. Andere Verhaltnisse bietet ein Schnitt aus der 
ganglionaren Halfte des Wurzelnerven, urnveit von der Mitte desselben. Die 
einzelnen Faszikel sind mit frischen Granulationsmassen umgeben. Die Faszikel 
selbst sind mit ihrer Eigenhiilie so innig verwachsen, daB eine Unterscheidung 
derselben nicht moglich ist. AuBerdem ist das sklerotische Gewebe der Biindel 
von den Zellen der frischen Granulation durchwuchert, welche teils im freien 
Gewebe, teils in Lvmphspalten vorkommen. Das sklerotische Gewebe der Faszikel 
zeigt an vielen Stellen einen mit der Hiille parallelen Faserverlauf. Auf den ver- 
schiedenen Schnitten sind es iramer andere Faszikel, die durch das beschriebene 
Bild ihre primaren Affektionsstellen erkennen lassen. Diinnere Faszikel erscheinen 
mit ihren erweiterten GefiiBen so, als waren sie nichts anderes, w r ie bindegewebige 
Anhangsel der GefaBadventitia. Durch die sklerotische Verwachsung einzelner 
Faszikel mit der gemeinsamen Hiille erleiden erstere vielfache Deformierungen, 
erscheinen im Schnitt schief getroffen und fiihren zur Entstehung von weiten, 
nur mit lockerem Subarachnoidealgewebe ausgefiillten Aushohlungen im peri- 
faszikularen Raum. Der Eintritt der Faszikel in das Ganglion erfolgt hier in sehr 
versehiedenen Hohen, so daB das Erkennen eines zentralen Stumpfes erschwert 
ist; daB es aber einen solchen gibt, beweisen Bilder, in denen 1—2 Markfasern in 
einem oder anderem Biindel auftreten; das waren die einzigen Markfasern, dieich 
im ganzen Wurzelnerv gesehen habe. 

Die motorise he Wurzel zeigt im medullaren Abschnitt eine leichte rand- 
formige Affektion des Hauptbiindels und einen partiellen Markausfall in einem 
kleinen, isolierten Faszikel; die sekundare Degeneration laBt sich in diffuser Form 
in den tiefer liegenden Schnitten gut verfolgen. 

c) Cervicalwurzelnerv (VIII). Die Hinterwurzel besteht aus 2 Teilen, 
welche einen verse hiedenen Grad der Affektion zeigen. Zwei nebeneinander 
liegende Faszikel sind schwer degeneriert und enthalten nur wenige, vereinzelt 
vorkommende Markfasern, das librige Gewebe besteht aus einem kemreichen 
Bindegewebe, w r elches grofltenteils die Bauart des sekundar-degenerativen Binde- 
gewebes aufweist, stellenweise aber schon in der medullaren Partie des Wurzel¬ 
nerven Verwachsungen mit der Bindegewebshiille und einen schiefen, ungleich- 
maBigen Faserverlauf des sklerotischen Gewebes aufweist. Die iibrigen Biindel 
der Hinterwurzel bestehen zum Teil aus solchen, die schwer betroffen sind und 
hauptsachlich nur sklerotisches Bindegewebe enthalten, und solchen, wo das ge- 
sunde Mark durch seine blaue Far bung einen lebhaften Kontrast zu den friiheren 
bildet. Obzwar diese beiderlei Arten von Affektion hier in einem Biindel vereint 
vorkommen, kann man schon in dieser Hohe darauf schlieBen, daB die ungleich- 
maBige Affektion der Btindelteile in einer solchen Hohe stattfinden konnte, wo 
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die groBen Faszikel sich in mehrere, selbstandige kleinere Biindel aufgesplittert 
haben und diese vom AffektionprozeB ans lokalen Grunden verechiedenartig an- 
gegriffen wurden. 

In einem dem Ganglion nahergelegenen Niveau zeigen die verechiedenen 
Faszikel tatsachlich wesentliche Unterschiede in bezug auf ihre Markaffektion. 
Es gibt Faszikel mit fast unversehrter Marksubstanz, die zumeist von einer dicken 
Schicht junger Granulation zemiert sind, dann solche, wo nur wenige Markfasem 
erhalten sind, das iibrige Gewebe ein sklerotisches Bindegewebe ist, welches stellen- 
weise mit dem verdickten Hand des Faszikels verwachsen ist. Auch diese sind 
aber mit frischer Granulation umgeben. Es gibt auch Biindel, in welchen iiberhaupt 
keine Markfasem zu sehen sind. Die Affektionsherde liegen bei den verechiedenen 
Blindeln in verechiedenen Hohen und sind auch nicht gleichgeartet. Die peri- 
faszikulare frische Granulation legt sich den sklerotischen Verdickungen an. 

Die motorische Wurzel zeigt keinen bemerkbaren Markausfall. Sie ist fast 
in ihrem ganzen Verlauf durch den Duralsack von frischer oder alter, veranderter 
Granulation im perifaszikularen Raum begleitet, ohne daB diese in das Nerven- 
gewebe eingedrungen ware. An manchen Stellen nistet sie sich sogar z wise hen 
Eigenhiille und Nervengewebe ein. 

d) Cervicalwurzel (IV). Die Hinterwurzel zeigt in dieser Hohe schon einen 
wesentlich geringeren Markausfall, ais wir in der VIII. Cervicalwurzel sahen. 
Die Hinterwurzel besteht aus mehreren Blindeln, welche nur geringe sklerotische 
Herde und Markausfalle zeigen, hingegen ist das Nervengewebe diffus von Granu- 
lationszellen eingesat, welche alle Entwicklungsstadien aufwreisen. Das Ereatz- 
bindegewebe ist noch nicht vollentwdckelt. Im perifaszikularen Raum sind 
groBe Granulationsmassen angehauft. Es handelt sich also hier um eine gering- 
gradige Affektion, die sich in wenigen sklerotischen Randaffektionen kund- 
gibt, und um einen akuten ProzeB, der eben im Begriffe war, die Nervenzeretorung 
im noch erhaltenen Markgewebe einzuleiten; Markzeratorungsbilder sah man 
namlich in der von Granulationszellen eingesaten Nervensubstanz noch sehr 
wenige. In der motorischen Wurzel besteht im medullaren Abschnitt eine rand- 
maBige Lichtung des Markes mit Verdickung des angrenzenden Zwischenseptums. 
Gbrigens ist das motorische Biindel intakt, obzw r ar im perifaszikularen Raum 
sklerotische Auflagerungen in groBen Mengen aufzufinden sind. Ein solches MiB- 
verhaltnis zwischen Nervenaffektion und perifaszikularer Granulation ist eine 
bei der motorischen Wurzel sehr haufige Erscheinung, wahrend die Hinterwurzel 
nur selten ahnliche Bilder aufweist. 

Cervicalwurzelnerv (III). Die Hinterwurzel besteht aus 2 groBeren 
Blindeln, die eine leichte Markrarefizierung aufweisen, und 3 kleinen, isolierten, 
in der Bindegewebshiille verlaufenden Faszikeln, die etwa bis auf ein Viertel 
ihrer Marksubstanz eingebiiBt haben. Rings um diese Biindel frische Granulation 
und sklerotische Massen. Der diffuse Markausfall in den groBeren Biindeln ist 
auf die wenigen randformigen Affektionen zuriickzufiihren, die in einem tieferen 
Schnitt der Hinterwurzel auftauchen. Die Intensitat des Prozesses war im vor- 
liegenden Wurzehierv die geringste unter alien; cbe teilweise Affektion dieser relativ 
hohen Cervicalwurzel bedeutet einen Refund, w r elcher im Riickenrnarksbild nicht 
mehr erkennbar ist. — In der motorischen Wurzel sieht man einen lokalen 
Markausfall im niedullaren Abschnitt des Wurzelnerven. Bemerkenswert ist hierbei, 
daB im eigentlichen Herde, welcher hier sehr genau verfolgt werden kann, nicht alle 
Markfascrn zugrunde gingen, sondern inmitten des affizierten Gewebes einige Mark¬ 
fasem intakt blieben. 

4. Spinalganglien. In den Lumbalganglien, mit den fast total affi¬ 
zierten Hinterwurzeln, falit das relativ gute Erhaltenbleiben der Ganglienzellen 
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auf. Die Verminderung ihrer Zahl kann als sehr geringfiigig bezeichnet werden, 
auch die geschrumpften Zellen waren nicht sehr zahlreich. Die meisten Zellen 
sind stark pigmentiert, behielten aber dabei ihre Form und GroBe. Noch auf- 
fallender ist die Pigmentierung der Zellen in den Ganglien der unteren Cervical- 
wurzeln, wo die Pigmentation vielleicht die einzige Veranderung der Ganglienzellen 
darstellt; in ganz wenigen Zellen sah ich eine staubformige Auflosung der chroma- 
tischen Substanz und Schwellung des Zelleibes. Der weitaus iiberwiegende Teil 
der Zellen bot auBer der Pigmentanhaufung, die hier offers in perinuclearer An- 
ordnung erfolgte, keine Abweichung von der Norm. 

Zusammenfassung. Aus den Riickenmarksbildern gewinnt man 
iiber die Ausbreitung des tabischen Prozesses den Eindruck, daB eine 
mehr oder weniger gleichmaBig starke Affektion der Hinterwurzeln vom 
unteren Sakralmark bis einschlieBlich dem unteren Cervicalmark statt- 
gefunden hat und die oberen Cervicalsegmente vom ProzeB noch 
unberuhrt blieben. Die Untersuchung der Wurzelnerven ergab, daB 
sogar schon die III. Cervicalwurzel eine deutliche tabische Affek¬ 
tion aufwies, die jedoch im Hinterstrangsbild noch nicht zum Aus- 
druck kommen konnte. Bekanntlich bleiben die Wurzeln der hoch- 
sten Cervicalsegmente als die am spatesten affizierten Teile des 
ganzen Wurzelsystems bei den meisten Tabesfallen bis zuletzt in- 
takt, und es kann als ein Zeichen der langen Dauer und intensiven 
Fortschrittes gelten, wenn in einem Tabesfall, wie im vorliegenden, 
auch die hochsten Cervicalwurzeln ergriffen werden. Die Affektion 
der ubrigen Wurzeln, der schwere, fast totale Markausfall in denselben, 
beweist iibrigens auch, daB der ProzeB in diesem Falle schon weit vor- 
geschritten ist. Um so wichtiger erscheinen mir vom Standpunkte ihrer 
pathogenetischen Bewertung sowohl die negativen Befunde an den 
Riickenmarkshauten als auch die auffallend leichten Veranderungen 
in den Ganglienzellen. Beziiglich der Meningen mochte ich noch hin- 
zufiigen, daB die leichten Verdickungen der Pia, die an manchen Wurzel- 
eintrittsstellen zu beobachten waren, eigentlich als Fortsetzungen des 
Wurzelnervprozesses gelten diirfen, da wir gesehen haben, daB in einigen 
Wurzelnerven der GranulationsprozeB schon die medullaren Partien 
ergriffen hat und im perifaszikularen Raum slderotische Massen angehauft 
waren; es erscheint daher als wahrscheinlich, daB die pialen Yerdickun- 
gen durch Ausbreitung des Granulationsprozesses langs der Hinterwurzel 
bis zum Riickenmark entstanden sind; die Schwere der Affektion bzw. 
ihre lange Dauer im Wurzelnerv spricht auch fiir diese Moglichkeit — 
Die auffallend leichten Ganglienzellen veranderungen waren bei der gleich - 
zeitigen schweren Hinterwurzelaffektion nur so zu erklaren, wenn man 
die individuelle Resistenzfahigkeit der Ganglienzellen in diesem Falle 
fiir bedeutend hoher einschatzt als in den meisten anderen Tabesfallen. 

Aus der Pathohistologie der Wurzelnerven waren als interessantere 
Details hervorzuheben: das zahlreiche Vorkommen von persistierenden 
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Achsenzylindern im entmarkten Wurzelnerv, dann die Tatsache, daB 
die Granulation sich in einigen Wurzeln schon in den medullaren Wurzel- 
nervpartien ansassig machte und hier auch lokale Affektionsherde 
verursachte. Sehr uberzeugende Bilder liefert der Fall iiber die Affek- 
tion der motorischen Wurzel. 

Fall 7. Mit Lues spinalis komplizierte Tabes. 

A. Das Krankheitsjournal dieses Falles konnte ich nicht erhalten. Im Sterbe- 
protokoll fand ich als Diagnose: Tabes, Lues spinalis aufgezeichnet. Cber die 
Kranke konnte ich nur so viel in Erfahrung bringen, daB sie eine Publica war, die 
mehr als 10 Jahre auf der Nervenabteilung in Behandlung stand und wegen hoch- 
gradiger Ataxie die letzten Jahre nur mehr im Bett verbrachte; auch Harninkonti- 
nenz und heftige lanzinierende Schmerzen wurden bei ihr beobachtet. 

B. Anatomise her Befund. 1. Rue ken mark. Das Riickenmark wurde 
mit Rticksicht auf die vermutete Kom bination von Lues spinalis mit Tabes sehr 
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Abb. 27 (I—VI). Weigertbilder aus den verschiedenen Kiickenmarkshohen des Falles 7. (Koni- 
plikation von Tabes und intrafunikuliirer Myelitis.) Beschreibung des Falles unter den mit- 

geteilten Untersuchungsbefunden. 

eingehend und fast in alien Hohen mit der Weigertschen Methode untersuclit 
und hierbei bezuglich der Hinterstrangsveranderungen folgendes festgestellt: 

Im unteren Sakralmark (I) unterscheidet sich das dorsomediale Biindel 
durch vollkommene Intaktheit von den iibrigen Teilen des Hinterstranges, die eine 
ganz leichte Faserlichtung aufweisen. Wurzeleintrittszone, Hinterhorn, Lissauer- 
gebiet erscheinen als normal. Auf warts zu (3. Sakralsegment) differenziert sich 
das dorsomediale Biindel ventralwarts in das vollkommen intakte ventrocom- 
missurale Gebict und in eine dorsale Partie, in welchem ein maBiger Ausfall schon 
zu beobachten ist; diese Partie tibergeht am dorsomedialen Rand in eine ungefahr 
ahnlich rarefizierte hintere Zone, die bis zur Wurzeleintrittsstelle reicht und hier- 
durch ventralwarts ein dreieckiges, stark gelichtetes Gebiet begrenzt, welches 
der mittlcren Wurzelzone entspricht und seitwarts bis zum Hinterhorn reicht. 
In diesem Niveau zeigt auch die Wurzeleintrittsstelle, das Hinterhorn und die 
Lissauerzone einen bemerkbaren Ausfall. Ahnlich ist die Gliederung des Hinter¬ 
stranges in der Hohe dcr V. Lumbalwurzel, wo die Abgrenzung der erwiihnten 
Zonen noch kontrastreicher erscheint. Vergleichen wir die bisher verfolgten Hinter- 
strangsbilder mit analogen Bildem aus den meisten Tabesfallen, so finden wir» 
daB die Gliederung der Hinterstrange in einzelne Zonen und die Intensitat des Mark- 
ausfalles in den verschiedenen Hinterstrangsgcbieten hier wie dort diesel ben sind^ 
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die bisher untersuchten Hohen weisen also cine tabesartige Hinterstrangsveriinde- 
rung auf. 

In der Hohe der II. Lumbalwurzel (II) iindert sich das Bild in den Hinterstrangen 
f olgendermaBen: Die verschieden gelichteten Zonen versehlinden. Der Hinter- 
strang wird an seiner ganzen Peripherie, sowohl gegen das Hinterhorn und die ven- 
trale Zone als aueh gegen den dorsalen und medialen Rand ; von einem nahezu in- 
takt aussehenden Fasergebiet begrenzt, welches nur in der Mitte des Hinterstranges 
eine etwas kreisformige, sehr stark gelichtete Zone umfaBt; diese liegt groBen- 
teiis in der mittleren Wurzelzone, umfaBt aber teilweise auch das hintere mediale 
Wurzelgebiet. In der Wurzeleintrittszone findet man zahlreiche, kraftige Nerven- 
fasern im Langsschnitt, auch der dem Hinterhorn anliegende Streifen enthiilt 
Markfasem in normaler Anzahl. Die erwahnte kreisformige Faserlichtung ist 
links bedeutend starker als rechts, wo der Kreis kleiner und nicht so stark rare- 
fiziert ist. Das Fasernetz usw. des Hinterhorns und die Lissauerzone sind vollig 
normal. 

In der Hohe der XII. Thorakalwurzel gibt sich folgendes Bild kund: Der 
Faserausfall hat im erwahnten kreisformigen Herd an Intensitat bedeutend 
zugenommen und sich der Form des halbseitigen Hinterstranges angepaBt, 
indem uberall nur diinne Schichten von erhaltenen Markfasem das rarefizierte 
Gebiet vom Rand des Hinterstranges fern- 
halten. So hat der Herd lateralwarts be* 
reits einen Teil der Wurzeleintrittszone 
in Mitleidenschaft gezogen, wahrend die 
andere dem Hinterhorn anliegende Partie 
intakt erscheint. Ventralwarts zieht eine 
miiBig gelichtete vom Herd zur hinteren 
Commissur. Die Asymmetric der beiden 
Hinterstrangshalften ist bier noch mehr 
in die Augen springend. Das Hinterhorn 
und die Lissauerzone erscheinen als nor¬ 
mal, ebenso kann man am Faserwerk der 
Clarkeschen Siiulen keinen Ausfall bemerken. Im Niveau der X. Dorsalwurzel (III) 
hat der Ausfall die grdBte Dimension erreicht, links streift der Herd schon 
das Hinterhorn, und ventralwarts erscheint die ventrocommissurale Zone nur 
mehr als ein diinner Streifen von erhaltenen Fasern; ihr Umfang ist hier 
zweifellos verringert (lurch den Herd. Auch rechts hat der Herd an Umfang und 
Intensitat bedeutend zugenommen, doch kommt die Asymmetrie auch hier 
lebhaft zum Ausdruck. Am auffallendsten ist in diesem Segment die vollkommene 
Intaktheit der Lissauerzone, des Hinterhornes. Im Niveau der VII. Dorsalwairzel 
tritt zum erstenmal die gleichmiiBige Affektion beider Hinterstrangshalften in 
Erscheinung, indem die Herde auf beiden Seiten bei unverandert groBer Aus- 
dehnung fast denselben Grad der Rarefizierung zeigen. In der Mittellinie sind 
(be Degenerationsareale beider Hinterstrangshalften nur durch das Septum medi- 
num voneinander getrennt; seitwiirts bleibt nur die Spitze in der hinteren lateralen 
Ecke des Hinterstranges und ventralwarts eine diinne Schicht in der ventrocom- 
missuralen Zone frei. 

Ich habe den Markausfall im unteren Dorsal mark mit einem Herd identi- 
fiziert, der sich in beiden Hinterstrangshalften nicht ganz symmetrisch ausbreitet 
und etwa in der Mitte des Hinterstranges beginnend, gegen (be Rander des Hinter¬ 
stranges sich ausbreitet, diese im Niveau der X. Dorsalwurzel fast erreicht. Die 
histologischen Merkmale dieses Gebietes sollen spater beschrieben werden, hier 
mochte ich nur darauf hinweisen, inwiefern die Markbilder den Herdcharakter 
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zum Ausdruck bringen. Am deutlichsten zeigt sich dies, wenn man die unteren 
Dorsalsegmente mit den unteren Lumbalsegmenten vergleicht; letztere — eine 
zweifellos tabesartige Hinterstrangsaffektion — lassen bei der bekannten drei- 
schichtigen Gliederung und verhaltnismaBig schwerster Affektion der mittleren 
Wurzelzone noch immer nur eine diffuse Rarefizierung erkennen; es gibt keine 
marklosen Flecke, sondern das ganze Gebiet der betreffenden Zone ist gleichmaBig 
mit erhaitenen Fasem eingesat. Was sehen wir dagegen in den unteren Dorsal - 
wurzeln ? Einen sehr sc h we re n Markausfall, der sich kontinuierlich auf ein be- 
stimmtes Areal ausbreitet, in der Mitte am sehwersten erscheint und sich gegen die 
Peripherie ausbreitet, wobei cine Unterscheidung von gewissen verschieden stark 
affizierten Zonen innerhalb des Herdes — wie l)ei der Tabes — keine Rede sein 
kann. Das Mark ist in den mittleren Partien fast vollkommen zugrunde gegangen, 
in den peripheren Absehnitten des Herdes tauchen erhaltene Markfasem in groBerer 
Anzahl auf, doch ist die Abgrenzung des Herdes gegen die gesunden Partien eine 
scharfe. 

Verfolgen wir nun das Schicksal dieses Hinterstrangsherdes in den oberen 
Riickenmarksegmenten, so finden wir, daB in der Hohe der V. Thorakalwurzel 
der Herdcharakter des Markausfalles in den Hinterstriingen bereits verschwommen. 




Abb. 27 IV. 


Abb. 27 V. 


undeutlich gcworden ist, indem an Stelle des ziemlich scharf begrenzten und sehr 
schweren Faserausfalles im medialen (Goll) Strang eine diffuse, weniger schwere 
Faserlichtung tritt, die am dorsomedialen Rand durch eine diinne Schicht 
besser erhaltener Fasern begrenzt ist. Seitwarts ist der diffuse Ausfall durch 
einen in der Mitte des Hinterstranges sagittal vcrlaufenden markdichteren Strci- 
fen begrenzt; im lateralen Tcil des Hinterstranges zeigt die mittlere Wurzelzone 
einen diffusen Ausfall, welcher die hintcre laterale Partie, ventrocommissurale 
Zone, freilaBt. Die geringere Intensitat des Markausfalles und das ungleich- 
miiBige Betroffensein einzelner Gebiete innerhalb des Degenerationsareals lassen 
die Vermutung als naheliegend betrachten, daB in diesem Riickenmarkssegment 
der Herd als solcher aufgehort hat, hingegen die sekundare Degeneration das 
Bild beherrscht. 

V T on der Hohe der IT. Thorakalwurzel beginnend erhalt der Hinterstrang aber- 
mals das Bild einer herdfbrmigen Markaffektion, die sich aufwarts zu immer schwerer 
gestaltet und in der Hohe der VIII. Cervicalwurzel (V) folgendes Bild zeigt : 
Ein etwa trapezfdrmiges Areal, in welc-hem die Markfasern fast vollkommen fehlen. 
Der Herd besetzt den grbBten Teil des Gollstranges, laBt nur an der Peripherie 
und am ventralen Ende desselben eine schmale Schicht frei, in welcher der Faser- 
ausfall ein maBiger ist (aufsteigende Degeneration im Goll), wiihrend die Herd- 
partien durch ihre totale Marklosigkeit sich auszeichnen. Der Herd erstreckt sich 
wei ter hill in die mittlere Partie des Burdachstranges in der Form eines mark- 
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losen Dreiecks, dessen Spitze am Kopfe des Hinterhomes liegt, und trennt hier- 
durch zwei vollkommen intakte Zonen des Burdachstranges voneinander, eine ven- 
trale und eine dorsolaterale. Die Wurzeleintrittsstelle, das Hinterhorn, die Lissauer- 
zone sind in dieser Hohe vollkommen normal. In den hdheren Abschnitten nimnit 
der Herd allmahlich wieder ab, indem die angrenzenden gesunden Partien im Bur- 
dachstrang immer mehr zunehmen und auch im Gollstrang groBere Gebiete mit 
dem sekundaren Markausfall zum Vorsehein kommen. 

In der Hohe der IV. Cervical w urzeI (VI) sieht man folgendes: Der Gollstrang, 
welcher hier nicht niehr bis zur hinteren Commissur reicht, sondern mit einer Spitze 
am Septum endet, ist mit Ausnahme eines kleinen, ziemlich faserdichten Areals, 
im dorsolateralen Zwickel desselben, ganz faserleer. Der groBte Teil des Burdach- 
stranges erscheint vollkommen intakt, nur an der medialen Seite schiebt sich 
keilformig ein schmaler degenerierter Streifen ein; die Abgrenzung dieses Areals 
ist iiberall sehr scharf. Hinterhoin, Wurzeleintrittszone erscheinen als vollkommen 
normal. 

In der Hohe der II. Cervicalw urzel beschrankt sich der Herd auf die dor- 
salen Partien des Gollstranges und laBt den ventralen Teil mit der schon von friiher 



Abb. 27 VI. 

her bekanntcn maBigen, sekundar-degenerativen Faserlichtung frei. Im Burdach- 
strang treten im Gebiete des herdformigen Degenerationsareals Markfasern in 
groBerer Anzahl auf. 

In dem hochsten Cervicalsegment ist der Herdcharakter verschwommen, 
an seiner Stelle sieht man die ziemlich diffuse Degeneration der Hinter- 
strange mit besonders sehwerer Affektion des Gollstranges in der dorsalen 
Partie. Im Niveau der Pyramidenkreuzung ist auch dieser Unterschied kaum 
bemerkbar. 

Zum Verstandnis dieser sonderbaren Konfiguration im Ruckenmark erschien 
es flir notwendig, das Ruckenmark neben der Markfarbung auch nach anderen 
Methoden zu untersuchen und die verschiedenen Segmente miteinander zu ver- 
gleichen. So wmrden Schnitte aus den meisten Hohen nach Van Gieson, Nissl 
und Mallory gefarbt. Ein Schnitt aus dem unteren Lumbalmark zeigt den oben 
schon beschriebenen diffusen Markausfall; die Zwischenraume zwnschen den er- 
haltenen Markscheiden sind von einem zarten Gliagewebe ausgefiillt; wenige, 
dickere Bindegewebsbalken mit jungen GefaBcapillaren in groBerer Zahl vervoll- 
standigen das Bild. Von einer entziindlichen Infiltration im Ruckenmark selbst 
ist nichts zusehen. Insbesondere liiBt sich im periadventitiellen Raum der GefaB¬ 
capillaren keine Infiltration von Lymphocyten oder Plasmazellen nachweisen. Die 
Gliazellen im freienGewebe sind etwas vermehrt. Das Bild entspricht in den wesent- 
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lichen Ziigen jenen Bildem, die wir im Riickenmark der Tabiker nach mit tel - 
starkem Faserausfall vorfinden: Ersatzgliahypertrophie ohne lokale infiltrativ- 
exsudative Eracheinungen. 

Ganz anders gestaltet sich das Bild des Hinterstranges in jenen Dorsal- und 
Cervicalhohen, wo wir den herdformigen Charakter des Markausfalles geschildert 
haben. Als gleicher Grundsatz gilt flir all diese Gebiete, daB der Markausfall — so 
ungewohnt und mannigfaltig auch die Formen des Degenerationsareals sind (z. B. 
das randformige Erhaltenbleiben im unteren Dorsalmark, dieTrapezform im unteren 
Cervicalmark) — in all diesen Gebieten ein viel schwererer ist, als wir im Lumbal- 
mark des Falles gefunden haben und iiberhaupt bei Tabes — ausgenommen die 
sehr weit vorgeschrittenen Falle — zu beobachten pflegen. Die Eigentiimlichkeit 
der Markaffektion ist also im vorliegenden Falle neben der bizarren Gestalt 
des Ausfallsgebietes noch in der ungewohnt schweren Affektion der Markfasem 
gegeben. Im Cervicalmark findet man z. B. im Degenerationsareal kaum einige 
erhaltene Fasem, wahrend im angrenzenden Burdaclistrang die vollkommene In- 
taktheit der Fasem auffallt. Das Bild des Gollstranges in den oberen Cervical- 
segmenten zeigt, daB in demselben zwei Arten von Markausfall nebeneinander be- 
stehen: eine aufsteigende Degeneration, als deren Offenbarung die diffus, aber 
nicht besonders stark gelichtete ventrale Partie des Gollstranges (der Hals- und 
Kopfteil in der Flaschenform desselben) angesehen werden kann, und ein herd- 
formiger Ausfall, welcher das tibrige Gebiet des Gollstranges befallen hat und fast 
zur totalen Entmarkung desselben fiihrte; die mittlere und dorsale Partie des 
Gollstranges fallt namiich in das trapezformige Degenerationsareal ein, welches 
durch seine scharfe Abgrenzung, seine eigentiimhche Form und schwere Affektion 
schon bei oberfiachlicher Betrachtung als ein selbstandiger Krankheitsherd auf- 
gefaBt werden muB. Die mikroskopische Untersuchung dieser Riickenmarks- 
hohen nach Van Gieson und Nissl ergaben folgendes Bild: Der Markausfall 
ist ein sehr schwerer, und ein Ersatzgewebe(Glia) ist noch nicht iiberall gebildet; 
nur die mittleren Partien des Herdes zeigen eine mit Gliahypertrophie kombinierte 
bindegewebige Wucherung, die hier sehr reichlich ist und auffallend viele GefaBe 
enthalt, wahrend die peripheren, dem Herdrand zu gelegenen Teile scheinbar in- 
folge des raschen, rapiden Markzerfalles noch nicht geniigend Zeit hatten zur 
Bildung eines Ereatzgewebes, so daB iiberall an den Randern an Stelle des zu- 
grunde gegangenen Markes ein eigenartig liickenhaftes, grob netzartig geformtes 
Gebiet entsteht. Dieser Refund kann auch als Beweis dessen gelten, daB die Verbrei- 
tung und Ausdehnimg des Herdes aus einer zentralen Ausgangsstelle gegen die Rander 
des Hinterstranges erfolgte, da nur die iiltesten Herdgebiete, die sich im Zentrum 
des Herdes befinden, ein kompaktes Ersatzgewebe enthalten. Einen weiteren Befund 
im Herde stellt das Verhaltcn der GefaBe. Im adventitiellen Raum fast eines jeden 
GefaBcs innerhalb des Herdes findet man zellige Ansammlungen, die zumeist ein- 
reihige, manchmal zwei- und dreireihige Zellinfiltrate betreffen. Die Zellen bestehen 
hauptsachlich aus Lymphocyten und enthalten Plasmazellen in viel geringerer An- 
zahl, wahrend Leukocyten nur vercinzelt auftauchen. Auch die ganz kleinen GefaB- 
capillaren zeigen in ihrem periadventitiellenllaum einige der oben erwahntenZellen. 
Die GefaBe selbst sind im Herde mit Blut stark gefiillt, besonders diejenigen, welche 
in den Randpartien des Herdes liegen; rote Blut korperc hen kommen in geringer An- 
zahl auch im frcien Xervengewebe vor. Die noch erhaltenen Markscheiden sind teils 
schwacher gefiirbt, teils zeigen sie regressive Formen. Das Gliagewebe in der Mitte 
des Herdes zeigt eine launenhafte Wachstumsrichtung, so daB sie stellenweise 
wellenformig aussehaut: eine bei entzUndlichen Ruekenmarksherden haufig be- 
obachtete Erscheinung. Endlich nitissen noeh klcine, im Herde isoliert liegende 
iStellen erwahnt werden, die man nicht anders, nur als kleine Zerfallsherde auf- 
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fassen kann. Es sind runde, manchraal von dtinnem Bindegewebe unvollkommen 
zernierte Flecke, in welchen das Gewebe — im Gegensatz zur kompakten Glia 
der Umgebung — ein ganz lockeres Gefiige zeigt und morphologisch ehestens als 
eine grobkomelig zerfallene Masse zu definieren ware. Im Herde sind zahlreiche 
Zellen zu sehen mit einem groBen Zelleib und rundem, dunklem Kern; das Zell- 
plasma zeigt auf den Nisslbildern eine deutliche komige Struktur. Sie kommen 
in manchen dieser Flecke so zahlreich vor, daB das iibrige Gewebe ganz verdeckt 
wird. Ich muB diese Zellen als Anhaufungen von gliosen Komchenzellen ansehen, 
die in den erwahnten Zerfallsherden die Abraumvorgange vomehmen. Die Herde 
sind oft von einem dichten Gliafilz kranzartig umgeben. 

Die beschriebenen histologischen Merkmale konnte ich nur in denjenigen Teilen 
der Hinterstrange auffinden, welche den auf den Markbildem als Herde bezeichneten 
Gebieten entsprechen. Insbesondere fand ich die beschriebenen Entziindungs- 
oder Zerfallserschein ungen im unteren Lumbal- und Sakralmark gar nicht an- 
gedeutet. 

2. Meningen. Die Meningen wurden in alien untersuchten Hohen als normal 
befunden; Infiltrate wurden in denselben keine gesehen, auch keine bemerkbare 
Verdickung. Die GefaBe erwiesen sich ebenfalls als normal. Ich mochte hier aus- 
driicklich hervorheben, daB die Pia auch in jenen Segmenten, wo der oben be- 
schriebene HerdprozeB seine Ausbreitung fand, keine entziindlichen Veranderungen 
zeigte. 

3. Wurzelnerven. a) Lumbalwurzelnerv (V). Auf einem Schnitt aus 
dem medullaren Ende des Wurzelnerven zeigt die Hinterwurzel einen diffusen, 
sich auf alle Faszikel erstreckenden, betrachtlichen Faserausfall, wobei die Stellen 
der zugrunde gegangenen Markfasern durch hellrotes, ziemlich kompaktes Binde¬ 
gewebe ausgefiillt sind. In den noch erhaltenen Markfasern ist die Farbung eine 
ungleiche, die Form der Markringe eine sehr verschiedene: neben ganz diinnen, 
undeutlich konturierten Ringen von verschiedener GroBe sieht man auch un- 
regelmaBige Klumpen in geringer Anzahl, sowie zahlreiche Markliicken, die noch 
durch kein Bindegewebe ausgefiillt sind. 

Die motorische Wurzel zeigt einen maBigen Ausfall, der durch eine partielle 
Sklerose bedingt ist, welche im periadventitiellen Raum eines GefaBes Platz greift 
und von hier langs der Septa des motorischen Biindels einen lokalen Markausfall 
bewirkt; abwarts laBt sich im motorischen Faszikel eine leichte diffuse Rarefizierung 
fests teilen. 

Die primare Affektionsstelle fiir die Hinterwurzel liegt weit tiefer im Wurzel- 
nerv, schon in der Nahe des Eintrittes in das Ganglion. Ein Schnitt aus dieser Hohe 
zeigt, daB die Hinterwurzel in mehrere Faszikel geschieden ist, welche alle ver¬ 
schiedene Grade der Markaffektion aufweisen. Ein groBerer Faszikel, welcher schwer 
affiziert ist und hauptsachlich aus sklerotischem Bindegewebe besteht, ist durch 
seine Eigenhiille mit der angrenzenden Duralwand (Epineurium) lamellos ver- 
wachsen, so daB der Faszikel hierdurch an die Wand gedrtickt und infolge der 
breiten Verwachsung ganz deformiert erscheint. Im Faszikel selbst findet man 
nur ganz vereinzelt erhaltene Markscheiden, das iibrige Gewebe ist sklerotisch, 
teilweise noch ein jiingeres, kernreiches Bindegewebe. Die Struktur des Faszikels 
ist durch den unregelmaBigen Faserverlauf des neuentstandenen Bindegewebes 
vollig zerstort. Andere, kleine Biindel, auch auBerst faserarm, sind mit einer dicken 
Hiille umgeben, welche von auBen noch durch frische Granulationsmassen zerniert 
ist; in manchen sieht man die Granulationszellen langs der Septa in das Innere des 
Biindels eindringen. Es gibt aber Biindel, deren Markfasern kaum merkbar gelitten 
ha ben. Auff allend ist jedoch in diesem Wurzelnerv, daB die Zahl der erhaltenen 
Markfasern im letztbeschriebenen Affektionsniveau der Hinterwurzel bedeutend 
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weniger, nach ungefahrer Berechnung etwa die Halfte jener Markfasem ausmacht, 
die wir im medullaren Abschnitt der Wurzelnerven mit Hamatoxylin gefarbt 
fanden. 

b) Lumbalwurzelnerv (IV). Dieser Wurzelnerv weist ahnliche Ver- 
haltnisse in bezug auf die Lokalisation des Prozesses auf. Die Hinterwurzel 
zeigt im medullaren Abschnitt einen diffusen Markausfall bei Fehlen irgend- 
welcher Zeichen einer lokalen Affektion. In der motorischen Wurzel sieht 
man, wie frische Granulation aus dem perifaszikularen Raum eines GefaBes in einen 
kleinen Faszikel eindringt und sich in die Marksubstanz ergieBt; es ist das frischeste 
Stadium der Nervenaffektion, in welcher von einer Bildung von Ersatzgewebe 
noch nichts zu sehen ist. Sehr lehrreich ist das Bild eines anderen motorischen 
Biindels in dieser Hohe: man bemerkt in einem sektorformigen Abschnitt des- 
selben das Fehlen der durch die intakten Markscheiden verliehenen Struktur, 
nur eine aus kompaktem Bindegewebe bestehende Substanz mit vielen nackten 
Achsenzylindem und sehr vielen Bindegewebskernen. In dieser mehr oder weniger 
sklerotischen Substanz sieht man noch 20—25 Markscheiden ziemlich beisammen 
im Zustande der hochsten Schwellung, so daB die undeutlich gefarbten, gequollenen 
Figuren schon durch ihre GroBe auffallen. Sie sind die letzten Reprasentanten 
des Markes im erwahnten Affektionsherd, welcher in einigen hoher gelegenen Schnit- 
ten durch Verdickung und Verwachsung der Hiille, sowie lokale Anhaufung von 
perifaszikularer Granulation auch die auBerlichen Kennzeichen der unmittelbaren 
Affektion an sich tragt. Die sekundare Degeneration laBt sich in der motorischen 
Wurzel durch einen ganz deutlichen, diffusen Markausfall in den distalen Partien 
mit konsekutiver Bindegewebswucherung verfolgen. 

Uber die Affektion der Hinterwurzel gibt uns wieder ein Schnitt aus der 
ganglionaren Halfte des Wurzelnerven AufschluB. Zahlreiche, selbstandige 
Faszikel liegen im perifaszikularen Raum, wo frische Granulationsmassen 
und lockeres Bindegewebe zerstreut sind. An einigen Biindeln laBt sich 
ein randformiger Affektionsherd in seiner typischen Erscheinungsform ent- 
decken, andere sind mit der gemeinsamen HUlle sklerotisch verwachsen und 
betrachtlich entmarkt. Ein groBerer Faszikel, welcher durch Zwischensepta in 
mehrere Partien geschieden ist, zeigt langs der Septa zugrunde gegangene Nerven- 
fasem und sklerotisches Bindegewebe; in den Spalten der Septa findet man frische 
Granulationszellen. In einigen Faszikeln findet man die Granulationszellen in 
groBerer Zahl innerhalb der Nervensubstanz, wo auch Markzerfailsbilder in ge- 
haufter Zahl anzutreffen sind. 

c) Dorsaler Wurzelnerv (X). Der untereuchte dorsale Wurzelnerv zeigt 
nirgends eine Spur von einer tabischen Granulation. Die Duralhiille zeigt in alien 
Hohen die normale Struktur, in den Gewebsraumen zwischen ihren Lamellen 
fehlen die Granulationszellen ebenfalls. Die perifaszikularen Raume sind frei. 
Die Eigenhiillen der einzelnen Faszikel — sowohl motorischer als sensibler — 
sind von normalem Aussehen, zeigen nirgends Verdickung oder Verwachsung mit 
der Nervensubstanz. Die motorische Wurzel erscheint als vollkommen intakt, 
ein Ausfall liiBt sich in dieser nirgends feststellen. Die Hinterwurzel zeigt ein anderes 
Bild; obzwar die Struktur derselben, ihr Aufbau und ihre Gliederung unveriindert 
blieben, sieht man zwischen den normalen Markscheiden diffus verteilt inselformige 
Flecke, wo die Markscheiden ausgefallen sind imd ihre Stelle durch ein lockeres, 
kemarmes Bindegewebe aiLSgefiillt ist. Sie zeigen eine netzartige Struktur mit 
zahlreichen kleinen Liicken, in w r elchen oft persistierende AchsenzyUnder gesehen 
werden konnen. Die Zahl der ausgefallenen Markfasern ist nicht groB, sie ist weit 
geringer als die der erhaltcnen. Im ganzen liefern cUe Faszikel das Bild einer ein- 
fachen Schrumpfung, sie erscheinen dtinner, schmjichtiger. Auch in der typischen 
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Hohe der tabischen Affektion fehlen die Granulation und ihre Folgezustande voll- 
kommen. Das am meisten Charakteristische dieser Bilder liegt — im Gegensatz 
zu den tabischen Wurzelnervbildern — darin, daB der normale Aufbau der 
Hinterwurzel nirgends gestort ist; das feine Bindegewebsnetz, in welchem die 
einzelnen Markscheiden lagern, ist auch dort erkennbar, wo die Markscheiden 
schon fehlen und an ihre Stelle diinne, hellrosa gefarbte Bindegewebsstreifen 
hineingewachsen sind, welche das Gefiige der Wurzel nicht deformieren. Ver- 
gleicht man diese Bilder mit den tabischen primaren Hinterwurzelprozessen, in 
welchen das massive, kompakte, kemreiche Bindegewebe, die Konturen der nor- 
malen Wurzel nicht respektierend, einmal quer, ein anderes Mai in schiefer Rich- 
tung verlauft und mit der Hiille vcrwachsen ist, so wird der Unterschied 
zwischen beiden Arten der Bindegewebswucherung klar hervortreten, und man 
wird die hier beschriebene einfache Ersatzwucherung von dem tabischen, pri¬ 
maren SklerosierangsprozeB leicht absondem konnen. Wichtig ist in diesem 
Falle nur, daB hier im ganzen Wurzelnerv keine Spur von einer tabischen 
Wurzelaffektion entdeckt werden konnte, hingegen ein partieller einfacher 
Markausfall mit konsekutiver Bindegewebsbildung ohne lokal nachweisbare 
Ursache stattgefunden hat. 

d) Dorsaler Wurzelnerv (VIII). Im wesentlichen analoge Verhaltnisse. 

e) Cervicaler Wurzelnerv (IV). Die sensible und motorische Wurzel 
erscheint in alien, auch in den kleinsten Biindeln, welche zwischen den Lamellen 
der Bindegeivebshiille eingeschlossen sind, als anatomisch vollkommen unver- 
sehrt. Die Eigenhiille der einzelnen Biindel diinn, nirgends verwachsen. Im peri- 
faszikularen Raum sieht man keine Granulation, bloB einige GefaBquerschnitte, 
wie im normalen Bilde. Nur in der Hohe, welche sich oberhalb des Ganglions be- 
findet, kommen in einigen Gewebsspalten der Duralhiille frische Granulationsmassen 
vor, welche jedoch mit dem eigentlichen W'urzelnerv noch in gar keiner Beriihrung 
stehen; es handelt sich im Sinne unserer allgemeinen Beschreibung um das an- 
fangliche Stadium des jGranulationsprozesses, in welchem die Granulation nur an 
ihren „Ursprungsstellen“ zu sehen ist. 

4. Spinalganglien. Die Veranderungen der Ganglienzellen im Zusammen- 
hang mit den untersuchten lumbalen Wurzelnerven konnen als geringfiigig 
bezeichnet werden; die zahlreichen pigmentierten Zellen verleihen dem Ganglion 
einen von der Norm abweichenden Charakter; Schrumpfzellen fanden sich nur 
wenige; nur wenige Zellen diirften zugrunde gegangen sein. Die groBe Mehrzahl 
der Ganglienzellen im untersuchten Dorsalganglion konnen wir als anatomisch 
intakt bezeichnen; die veranderten Zellen bilden kaum einen Viertteil der gesamten 
Anzahl. Unter diesen fand ich die regressiven Veranderungen wie bei Tabes in 
verschiedenen Stadien: Pigmentation in relativ wenigen Fallen, haufiger Tigrolyse 
mit Zellschwellung, am zahlreichsten fand ich die geschrumpften kleinen 
Zellformen mit zusammengeschmolzenem dunkelgefarbtem Tigroid und py- 
knotischem Kem. Auch weiter vorgeschrittene Stadien der Zellatrophie bis 
zur Endphase, Bildung von Zellkapselnestem konnte ich hier wiederholt beob- 
achten. Das Bindegewebe des Ganglions laBt nichts Pathologisches erkennen. 
Die Ganglienzellen des imtersuchten Cervicalganglions boten ein absolut nor- 
males Bild. 

Zusammenfassung. Die Untersuchung des Riickenmarkes, der 
Hinterwurzeln und Spinalganglien ergab, daB sich hier zwei, raumlich 
gesonderte und histologisch ganz verschiedene Prozesse im peripheren, 
sensiblen Neuron abgespielt haben. Samtliche Befunde stehen mit 
dieser Annahme in vollem Einklang und erganzen einander. Wir 
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fanden im lumbosakralen Mark einen diffusen Markausfall, der einer 
inittelstarken Rarefizierung der Hinterstrangsfasem entspricht, wobei 
die dreiteilige Schichtung des Hinterstranges mit der am starksten 
betroffenen, mittleren Wurzelzone und am beaten erhaltenen vorderen 
Wurzelzone — also die typische Hinterstrangsgliederung der lumbo¬ 
sakralen Tabes — vorgefunden wurde. Nichts konnte man hingegen im 
lumbosakralen Riickenmark finden, was einen andersartigen wie den 
beschriebenen Markausfall hatte verurBachen konnen, insbesondere 
fehlten die infiltrativen und herdartigen Veranderungen in diesen 
Riickenmarksegmenten vollkommen. Die Untersuchung zweier Wurzel- 
nerven aus den unteren Lumbalsegmenten ergaben gleichlautende 
Resultate: beide zeigten die typische Wirkungsart der tabischen Granu¬ 
lation, welche in der Form von lokal einsetzenden Affektionen die 
einzelnen Faszikel oder deren Teile durch Sklerose zum Markverlust 
brachte und auf sekundare Weise den im Riickenmark vorgefundenen 
Markausfall hervorgerufen hat. In der lumbosakralen Hohe weisen 
also sowohl die Hinterstrangsbilder als auch der Wurzelnervbefund 
einmiitig auf eine hier stattgefundene tabische Lasion hin, welche man, 
nach der noch relativ geringgradigen Wurzelaffektion beurteilt, als 
eine initiale ansehen darf. 

Die Riickenmarksbilder der dorsalen und cervicalen Riickenmarks- 
segmente zeigen im Gegensatz zu den Lumbalbildern solche Formen 
der Markausfallsgebiete und einen so schweren Grad der Markzerstdrung, 
daB die Annahme einer tabischen Degeneration fur diese Segmente ab 
ovo als ausgeschlossen erschien. Hingegen zeigte die nahere Unter¬ 
suchung, daB in der unteren Halfte des Dorsalmarkes beiderseits je 
ein myelitischer Herd in den Hinterstrangen auftritt, welcher eine 
liber aus schwere Marklasion bewirkte und sich aufwarts zu im Hinter- 
strang bis in die hoheren Cervicalsegmente fortsetzte, wobei seine 
Intensitat in den verschiedenen Hohen eine oft wechselnde war; so 
findet man im oberen Dorsalmark den Herdcharakter des Processes 
schon viel weniger ausgesprochen, wahiend die unteren Cervicalsegmente 
wieder sehr ausgebreitete und schwere Herdzeichen aufwiesen. Die 
untersuchten zwei dorsalen Wurzelnerven fallen dadurch auf, daB die 
tabische Granulation in denselben nirgends aufzufinden ist, noch 
weniger eine Spur der Einwirkung einer solchen auf die Hinter- 
wurzel. Die Hinterwurzel zeigt wohl einen geringgradigen Markausfall, 
dieser kann aber nach dem histologischen Bilde nur als die retrograde 
Degeneration jener schwer affizierten Fasergebiete aufgefaBt werden, 
welche im Bereich des Herdprozesses in den Hinterstrangen der 
unteren Dorsalwurzeln sich befinden. Fur eine tabische Affektion 
der Dorsalwuizeln fehlen alle Beweise; es fehlt der lokale Charak- 
for des Markausfalles im Wurzelnerv und alle Spuren einer be- 
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stehenden oder bestandenen Granulation. Der myelitische Herd diirfte 
nach aller Wahischeinlichkeit seinen Ausgang aus dem unteren Dor- 
salmark genommen haben, da er hier seine grSBte Ausbreitung er- 
reichte. 

lm Cervicalmark zeigen die Bilder des Hinterstranges die zwei Arten 
des Markzerfalles topisch gesondert. Der Gollstrang wird namlich 
nicht in seiner ganzen Ausbreitung vom myelitischen Herd eigriffcn, 
sondern nur in seiner gr6Beren dorsalen Halfte; diese unterscheidet 
sich auch lebhaft durch ihre totale Marklosigke't von der ventralen 
Partie des Gollstranges, die nur einen maBigen, diffusen Ausfall zeigt, 
welcher sich lediglich aus den aufsteigenden lumbosakralen Fasern 
resultiert. lm ganzen ist der cervicale myelitische Herd von geringerer 
Ausdehnung und gegen die gesunden Partien viel scharfer abgegrenzt; 
er hat im mittleren Burdachstrang zweifellos einige Cervicalwurzel- 
fasern in Mitleidenschaft gezogen; schon die Form des Markausfalles 
im Burdachstrang schlieBt es aus, daB dieser Ausfall anders wie durch 
den myelitischen Herd zustande gekommen sei. Der untersuchte cervicale 
Wurzelnerv zeigt auch die vollkommene Unversehrtheit der Wurzel- 
fasern und die tabische Granulation nur im friihesten Entwicklungs- 
stadium, in den Gewebsspalten zwischen den Duralamellen; eine un- 
mittelbar ausgeiibte Wirkung derselben auf die Wurzelnervfasem ist 
mit Sicherheit auszuschlieBen. 

Es standen also dem tabischen Befund im Lumbalmark Hinter- 
strangsveranderungen des Dorsal- und Cervicalmarkes gegeniiber, 
welche nur durch einen in der Lange der genannten Hohen ausgebreiteten, 
mehr oder weniger zusammenhangenden myelitischen ProzeB — durch 
eineechte funikulare Myelitis — erklart werden konnen. Man ist sich 
heute iiber die Natur der funikularen Myelitiden groBtenteils im klaren, 
besonders seit den Untersuchungen von Nonne, Henneberg, Dana, 
Collier u. a. Man weiB, daB es sich hier keinesfalls um eine System- 
erkrankung handelt, wenn auch einige Fasergebiete (wie der Gollstrang) 
ofters betroffen sind, sondern die Fasererkrankung auf herdweisen, 
konfluierenden Degenerationen beruht, die ohne feste RegelmaBigkeit 
auftreten und ihre allenfallsige Symmetric nur der Symmetrie der 
dazugehorigen GefaBe verdanken. Als der haufigste Sitz derselben 
werden die Hinterstrange und hier die dorsalen und cervicalen Segmente 
bezeichnet. Nicht alle Autoren fanden die vascular-infiltrativen Ver- 
anderungen in den Herden vertreten; Nonne nimmt eine subakute 
Erweichung als histopathologische Grundlage an, welche von einer die 
Zirkulation der GefaBe storenden Schadlichkeit herriihrt; Henneberg 
meint, die Degeneration der Markfasern erfolgt in primarer Weise. 
Wohlwill fordert in seiner Arbeit fur die Annahme einer Myelitis 
funicularis folgende histologische Kennzeichen: 1. Eine disseminierte 
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Myelitis, die aus einzelnen Herden besteht und nicht systematisiert ist. 
2. Freibleiben der Wurzelgebiete, der Lissauerzone und der Umgebung 
der grauen Substanz. 3. Akuter Charakter, gekennzeichnet durch 
Liickenfelder und Auftreten von Kornchenzellen; Fehlen einer 
Schrumpfung. 

Schon diese kurze Schilderung diirfte geniigen, um die wesentliche 
Ubereinstimmung im anatomischen Bilde der in Rede stehenden Hinter- 
strangsaffektion mit den in der Literatur niedergelegten Beschreibungen 
zu beweisen. Nicht ganz so steht es in bezug auf den atiologischen 
Faktor. In den mir aus der Literatur bekannten Fallen von funikularer 
Myelitis handelte es sich um Anamie, chronischen Alkoholismus, Magen- 
darmkrankheiten, Kachexie, Ergotismus. Nut unter den seltenen 
Krankheitsursachen fand sich die Lues vertreten, die in diesem Falle 
als die nachstliegende Moglichkeit in Betracht kommen mu6. Hier 
mochte ich noch erwahnen, daB der negative Befund an den Meningen 
die Bedeutung des Falles vom histologischen Standpunkt noch mehr 
erhoht, weil hierdurch eine Veranderung ausgeschaltet bdeb, die viedeicht 
die Selbstandigkeit des einen oder anderen Prozesses verdunkelt hatte. 
Hier degt auch ein Unterschied zwischen Fad 3, welcher ebenfalls eine 
mit Lues spinalis kombinierte Tabes darstedt, und zwischen diesem Fad. 
Im ersteren fand sich eine schwere Meningitis, welche in nachweisbarem, 
direkten Zusammenhang eine Affektion der Hinterstrange — haupt- 
sachlich der Randzone — bewirkte, es bestand also eine regelrechte 
Meningomyelitis luetica; wahrend im vorliegenden Fade der Herd aus 
der Mitte des Hinterstranges seinen Ausgang nahm und den dorsalen 
Rand desselben gar nicht erreicht hat, die Meningen aber ganzlich 
frei geblieben sind. 

GUt es nun als festgestellt, daB die Ruckenmarksveranderungen 
des vorliegenden Fades durch zwei voneinander unabhangige Prozesse 
bedingt sind, deren atiologischer Faktor m&glicherweise ein gemeinsAmei 
ist, so steht es andererseits fest, daB beide Krankheitsvorgange ein und 
dieselbe Faserspezies, namlich das periphere sensible Neuron, und zwar 
den zentralen Fortsatz desselben, geschadigt haben. Nur die Angriffs- 
stelle war in beiden eine verschiedene, indem die tabische Affektion 
der lumbosakralen Segmente den extramedullaren Teil, der myelitische 
HerdprozeB im Cervicodorsalmark den intramedudaren Abschnitt 
desselben primar schadigte. Wenn wir dies vor Augen behalten, konnen 
die Veranderungen der Spinalganglienzeden in den verschiedenen Hohen 
eine geniigende Erklarung finden. Es wurde namlich festgestedt, daB 
im tabisch affizierten Lumbalganglion die Zeden ungefahr solche Ver- 
anderungen zeigen wie die Ganglienzellen einer dorsalen Wurzel, welche 
nicht tabisch affiziert, sondern in ilirem intramedudaren Abschnitt durch 
einen mvelitischen Herd geschadigt wnirde. Fiir die als Mutterzelle 
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zu betrachtende Spinalganglienzelle bestimmt eben in beiden Fallen 
der anatomische und physiologische Zustand ihres zentralen Fortsatzes 
den Grad ihrer krankhaften Veranderung. 1st dieser Fortsatz zerstbrt 
und der Zusammenhang im zentralen Faserabschnitt unterbrochen, 
dann reagiert die Mutterzelle auf diese Lasion mit einer Art von reaktiver 
Veranderung, fur deren Zustandekommen es irrelevant bleibt, ob der 
zentrale Fortsatz an dieser oder jener Stelle seines Verlaufes, im intra- 
oder extramedullaren Abschnitt geschadigt wurde. Beide Lasions- 
stellen bedeuten fur die Mutterzelle denselben pathophysiologischen 
Faktor und bewirken notwendigermaBen dieselbe krankhafte Verande¬ 
rung in der Ganglienzelle. 

Der Fall bietet auch ein giinstiges Vergleichsobjekt zur Priifung der 
Hinterstrangsdegeneration bei Tabes und bei herdartigen RUckenmarks- 
krankheiten, eben dadurch, daB die beiden Prozesse topographisch 
gesondert in Erscheinung treten. Wir sehen hierbei, daB ein herdartiger 
Ausfall seine eigene Erscheinungsform und Ausbreitungstendenz hat, 
indem das Zentrum des Herdes, welcher die Ausgangsstelle derselben ist, 
immer den schwersten Ausfall zeigt und die Randpartien, die jiingsten 
Affektionsstellen, verhaltnismaBig am leichtesten affiziert sind. Der 
herdartige Markausfall ist gegen die vollkommen gesunden Partien 
deutlich begrenzt; so sehen wir z. B. im sehr schwer affizierten Dorsal- 
mark, wo der Herd fast den ganzen Hinterstrang eingenommen hat, 
iiberall an den Randern intakt erhaltene Markgebiete. Ganz ver- 
schieden erfolgt dagegen der Markausfall bei Tabes. Vor allem fallt 
es auf, daB der Faserausfall ein diffuser ist; das bedeutet keineswegs, 
daB der Hinterstrang bei Tabes gleichmaBig diffus rarefiziert ist, denn 
der Aufbau der Hinterstrange, die Vermischung von endogenen und 
exogenen Fasern, die Anordnung der eintretenden Hinterwurzeln und 
in erster Linie die Reihenfolge in der Affektion der einzelnen Wurzeln 
bedingen schon an sich eine gewisse Gliederung des Hinterstranges, 
welche dazu fuhrt, daB gewisse Zonen i n Hinterstrang starker, andere 
nur leichter gelichtet sind. Das Charakteristische fiir den tabischen 
Ausfall im Hinterstrang liegt aber darin, daB innerhalb einer solchen 
Hinterstrangszone der Markausfall ein diffuser und kein herdfbrmiger 
ist. Wir werden z. B. in der mittleren Wurzelzone eines tabischen 
Lumbalmarkes beim Fortschritt des Affektionsprozesses immer eine 
diffuse Zunahme der Rarefizierung beobachten und nie einen fleck- 
formigen Ausfall, der an einer gewissen Stelle alle Fasern zugrunde 
richtet, wahrend die iibrigen Teile des mittleren Wurzelgebietes ver- 
schont bleiben. 

Fall 8. Reine Tabes. 

A. Krankheitsjournal. Frau J. Sz. Beginn tier Krankheit ini Alter von 
31 Jahren mit lanzinierenden Schmerzen und Magenkrisen. Dann traten dvsurisehe 
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Beschwerden und eine allmahlich einsetzende Ataxie auf. Bei der Aufnahme auf 
die Nervenabteilung des Hauptstadtischen Armenhauses im Jahre 1908 wurde 
folgender Status erhoben: Abgemagert, blutarm. Pupillen leicht indifferent, 
lichtstarr, auf Akkommodation trage reagierend. Sehvermogen gut. Die iibrigen 
Himnerven frei. Knie-, Achillessehnenreflexe fehlen. Hochgradige Hvpotonie 
der Bein- und Rumpfmuskeln, schwere Ataxie mit konsekutiver Astasie-Abasie. 
Sensibilitatsstorung (taktile) auf beiden Beinen. Harn- und Darminkontinenz. 
Wahrend der Spitalsbehandlung litt die Kranke bis zuletzt an schweren Magen- 
und Darmkrisen sowie heftigen lanzinierenden Schmerzen, welche zuletzt nur 
mit groBen Dosen von Morphin gelindert werden konnten. Gestorben an allge- 
meiner Korperschwache im Jahre 1910 im Alter von 43 Jahren. 

B. Anatomische Untersuchung. 1. Riickenmark (Weigertbilder). 
Im unteren Sakralmark sind die ventrocommissurale Zone und das dorsomediale 
Biindel durch ihre nicht ganz intakte, doch noch gut erhaltene Faserung von den 
iibrigen Teilen des Hinterstranges leicht zu unterscheiden, weil diese hier einen un- 
gewohnt starken Markausfall zeigen, welcher in den dorsalen Partien am meisten 
ausgesprochen ist. Im unteren Lumbalmark betrifft der schwersteMarkausfall 
wiederum die hintere mediale Wurzelzone, wahrend die mittlere Wurzelzone be- 
trachtlich, aber nicht so stark gelichtet erscheint; im dorsomedialen Zwickel ist 
der Faserausfall fast total. Die Wurzeleintrittssstelle, die Lissauerzone und das 
Hinterhorn zeigen eine deutliche Faserverarmung. Im unteren Dorsalmark 
finden wir die dorsomediale Partie des Hinterstranges in der Form eines recht- 
winkligen Dreiecks sehr stark rarefiziert, nur langs dem Septum findet man 
in der Mitte des Hinterstranges einige distinkte normale Markfasern in einer 
dtinnen Schicht gruppiert. Lateralwarts zeigt der Hinterstrang einen be- 
trachtlichen diffusen Ausfall, der sich auch auf das Hinterhorn, Lissauer¬ 
zone und die Refiexbogenfasem bezieht. Auffallend gelichtet sind beider- 
seits die Clarkeschen Saulen. Im oberen Brustmark findet man die auf- 
steigende Degeneration des lumbosakralen Markes in der flaschenformigen Goll- 
formation, die im dorsalen Teil fast faserleer ist. Die laterale Partie des Hinter¬ 
stranges zeigt eine mehr oder weniger gleichmaBige Lichtung des Markes, in welcher 
nur die intakte, ventrocommissurale Zone sich absondert. Das mittlere Cervicalmark 
laBt eine auffallende asy mmetrische Betroffenheit der beiden Hinterstrangs- 
halften erkennen. Ein Bild aus der Hohe des 4. Cervicalsegmentes veranschaulicht 
diese Verhaltnisse am deutlichsten. Entsprechend der aufsteigenden lumbo¬ 
sakralen Degeneration ist der Gollstrang bedeutend gelichtet, im dorsalen Teil 
sogar ganzlieh marklos. Im Burdachstrang zeigen die beiden Seiten einen groBen 
Unterschied in der Affektion: wahrend namlich links derselbe mit Ausnahme 
eines schmalen Areals am dorsomedialen Rand als intakt anzusehen ist und 
Lissauerzone, Bogenfasern, Hinterhorn eine den normalen Verhaltnissen ent- 
sprechende Faserung zeigen, weist der rechtsseitige Burdachstrang in seinen 
medial gelegenen und der mittleren Wurzelzone entsprechenden Gebieten einen deut- 
lichen, sogar schweren Faserausfall auf, der nur das hintere Gebiet des Burdach- 
stranges und einen diiimen Streifen langs des Hinterhornes bis zur ventrocommis- 
suralen Zone freilaBt. Die Wurzeleintrittszone, das Hinterhorn, die Bogenfasern 
und die Lissauerzone weisen auf dieser Seite eine erhebliche Verarmung an 
Markfasern auf, was besonders beim Vergleich mit der anderen Seite auffallt. 
(S. Abb. 21.) 

2. Meningen. Die Veriinderungen der Pia sind nicht in alien Hohen des 
Riickenmarkes aufzufinden. Im Lumbosakralmark zeigt die Pia keine bemerk- 
baren infiltrativen oder proliferativen Verandenmgen, bloB in der Umgebung der 
Hinterwurzel, richtiger noch im Bereich der letzteren, findet man zahlreiche Ge- 
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faBe. Im Cervicalmark besteht dagegen eine ausgesprochene Infiltration (Lympho- 
cyten) mit leichter Verdickung der Pia, welche auf alien Seiten des Riickenmarkes 
ausgesprochen ist. AuBerdem zeigen hier die GefiiBe deutliehe Wandveranderungen, 
welche zu Lumenverengungen ftihren. Im oberen Dorsalmark verlieren sich die 
beschriebenen Veranderungen in allmahlicher Weise. 

3. Wurzelnerven. a) Sakraler Wurzelnerv (II). t)ber die sensible 
Wurzel soil hier kurz nur so viel angedeutet werden, daB sie total entmarkt ist, 
eine typische Affektionshohe mit Verwachsungen und Hiillenverdickungen sowie 
unregelmaBigem Faserverlauf des sklerotischen Bindegewebes aufweist. Im zen- 
tralen Stumpf der Hinterwurzel findet man noch wenige schlecht gefarbte Mark- 
fasem. Die Veranderung der motorischen Wurzel beansprucht eine eingehendere 
Besprechung. Am Beginn des medullaren Abschnittes besteht sie aus einem Biindel, 
welches in zwei Faszikel geschieden ist: der eine Faszikel, der kleinere, ist fast 
marklos, nur in ein, zwei Reihen befinden sich noch einige Markscheiden, der andere, 
groBere Faszikel ist in einer Halfte sklerotisch, in der anderen sind aber die Mark¬ 
scheiden ziemlich gut erhalten, nur hier und da fehlen einzelne Fasern. An Stelle 
des zugrunde gegangenen Markes tritt ein sehr kernreiches Bindegewebe, in welchem 
weite GefaBlumina sichtbar sind. Eine Granulation oder lokale Affektionsstellen 
sind in dieser Hohe nicht zu sehen. Das auf Abb. 14 veranschaulichte Bild stammt 
etwa aus der Mitte des Wurzelnerven und zeigt uns die Stelle, wo die Affektion der 
motorischen Wurzel unmittelbar stattfand. Die motorische Wurzel besteht aus 
zwei gesonderten Biindeln, von denen das kleinere eigentlich nichts enthalt, was 
an seine friihere Struktur erinnert, sondern aus einem kompakten Bindegewebs- 
strang mit querem und schiefem Faserverlauf besteht, seine Eigenhiille ist durch 
die innige Verwachsung ganz unkenntlich gemacht; das sklerotische Gewebe 
enthalt neben langlichen, dunklen Kernen auch frische Granulationszellkerne in 
iibergroBer Anzahl, welche mit der perifaszikularen jungen Granulationsmasse, 
die den Strang mit einer dicken Schicht umgibt, im Zusammenhang stehen. 
Im zweiten Faszikel sieht man eine ausgesprochene randformige Sklerose, welche 
einen ringfbrmigen Markausfall bewirkt und die Mitte des Biindels ziemlich frei- 
laBt; frische Granulationszellen findet man hier schon in groBer Anzahl. Das 
sklerotische Gewebe zeigt hier deutlich den queren Faserverlauf, welcher sich auch 
in der Anordnung der Bindegewebskeme kundgibt. Wichtig ist endlich der Zu- 
stand der motorischen Wurzel in der Hohe des Ganglions. Der kleine Faszikel, 
welcher im Herdniveau als total marklos erschien, zeigt in diesem Niveau das 
typische Bild der sekundaren Degeneration, indem der groBte Teil der Markscheiden 
ausgefallen und ihre Stelle durch ein in der Langsachse des Biindels verlaufendes 
Ersatz bindegewebe ausgeflillt ist, nur wenige (4—5) Markscheiden sind er- 
halten. Von einer Granulation oder Verwachsungen ist hier nichts mehr zu 
sehen. Im grdBeren Faszikel hat sich der randmaBige Ausfall mehr in die eine 
Halfte des Faszikels verschoben, wo ein diffuser Markausfall beobachtet werden 
kann. 

Die Beteiligung der motorischen Wurzel am tabischen ProzeB ist in diesem 
Falle eine viel groBere, wie wir es sonst bei Tabes zu sehen pflegen; alle Anzeichen 
im Wurzelnerv sprechen aber auch dafur, daB der tabische ProzeB hier von langster 
Dauer und am intensivsten war. Die Hinterwurzel war total entmarkt, hier war 
jedoch frische Granulation nicht zu sehen, so daB es den Anschein hatte, als ware 
hier der ProzeB zum StiUstand gekommen. Um so lebhafter erschien der Vorgang 
in der motorischen Wurzel, wo bereits eine sehr schwere Affektion der Nerven- 
biindel stattgefunden hat und eine frische sich noch im Zuge befand. Hierfiir 
spricht die Anhaufung von frischer Granulation im perifaszikularen Raum; auch 
die Spalten der auBeren Hiille enthielten sie in groBer Menge. Die Tatsache, 
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daB der Markausfall auch in der Hohe des Ganglions noch sehr deutlich und quan- 
titativ wenig geschwacht vorgefunden wurde, wobei hier weder eine Granulation 
noch andere auf direkte Affektion hinweisende Merkmale vorhanden waren, 
spricht daftir, daB die sekundare Degeneration im distalen Tedder motorise hen 
Wurzel unter demselben histologischen Bilde verlauft wie bei der sensiblen 
Wurzel. 

Bezuglich der im medullaren Wurzelnervabschnitt geschilderten Mark- 
degeneration mit Ersatzbindegewebswucherung muB geeagt werden, daB ihre 
Deutung als retrograde Degeneration schon deshalb schwierig ist, weil die Ent- 
femung dieser Hohe vom eigentlichen Herd keine groBe ist und eine Verbreitung 
des Affektionsprozesses innerhalb des Faszikels ganz gut erfolgen konnte, wodurch 
auch dieser Markausfall einen primaren Charakter haben konnte. Andererseits 
fand ich auf den Weigert-Fuchsinbildern die sakralen Vorderwurzeln in der 
Nahe des Riickenmarkes auffallend markarm imd mit Bindegewebe reichlich 
durchzogen, was im positiven Sinne fiir die retrograde Degeneration aufzu- 
fassen ware. 

Da eine so tiefgehende Schadigung der motorischen Wurzel, wie im vorliegenden 
Wurzelnerv bestand, mir unter meinen iibrigen Fallen nicht imter die Augen kam, 
schien es mir von Interesse zu sein, ob und welche Veranderungen die Vorder- 
homzellen des betreffenden Riickenmarkssegmentes aufweisen. Bedaueriicher- 
weise konnte ich die iibrigen Sakralwurzelnerven bezUglich ihrer motorischen Wur- 
zelanteile nicht untersuchen und so nicht feststellen, ob die motorise he Lasion 
eine nur auf diesen Wurzelnerv isolierte Veranderung sei oder eine sich auf alle 
Sakralwurzeln erstreckende Affektion. Aus verse hiedenen Riickenmarkshohen 
wurden die Vorderhornzellen nach Nissl und Van Gieson gefarbt. Die Nissl- 
bilder zeigen bezuglich der Vorderhornzellen folgendes: In den untersuchten 
Cervical-, Dorsal- und Lumbalhohen weisen die Zellen einen als normal zu be- 
trachtenden anatomischen Zustand auf. Die GroBe und Form der Zellen, die Ver- 
teilung des Tigroids sowie die Gestalt und Lage des Kernes lassen diese Zellen als voil- 
kommen unverletzt erscheinen. Im Sakralmark weisen die Schnitte etwa aus der Hohe 
des zweiten Segmentes ein verschiedenes Verhalten der in zwei Gruppen gesondertetx 
Vorderhornzellen auf, indem die dorsolaterale Gruppe derselben dem normalen 
Zustand bedeutend nahersteht als die sog. mediale Zellengruppe. Hier fand ich 
schwere Veranderungen, die auf alien Praparaten, welche ich aus dieser Hohe 
untersuchte, konsequent nachzuweisen waren. Nur wenige Zellen waren als 
anatomisch intakt zu bezeichnen; eine maBige Pigmentierung der Zellen fand ich 
in diesem Fall in alien Hohen und bei den versehiedensten Nervenzellarten ange- 
deutet, so daB diese Veranderung hier nicht beriicksiehtigt wurde. Die meisten 
Zellen zeigen eine partielle Blahung und zentraie Tigrolvse mit exzentrischer 
Lagerung und Entrundung des Kernes, dann sieht man vorgeschrittenere Formen 
mit allgemeiner »Schwellung und Tigrolyse, wobei die Zellen eine gleichmaBige 
helle Farbung annehmen, cndlich atrophische Zellen mit geschrumpftem 25elleib 
und pyknotischem, dunkelblau gefarbtem Kern. Die Zellen der dorsolateralen 
Gruppe enthalten unter den groBen, schon geformten und lebhafte Tigroidfarbung 
aufweisenden 2Jellen nur hier und da ein geschrumpftes oder geblahtes Exemplar, 
wahrend in der medialen ZellgrupiDe die normalerweise anzutreffenden, etwas 
kleineren, sternformigen Zellen mit distinkter Tigroidzeiehnung fast durchweg 
durch die erwiihnten Degenerationsformen ersetzt sind. Auch die Van-Gieson- 
Bilder lassen den Cnterschied zwischen beiden Zellgruppen deutlich erkennen, 
wobei auch festgestellt werden kann, daB irgendwelche lokalen, infiltrativ-ent- 
zlindlichen Merkmale in der grauen Substanz, spcziell in den Vorderhomern, 
fehlen. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Histogenese der Tabes. 


181 


b) Lumbalwurzelnerv. Die motorische Wurzel erscheint im medullaren Ab- 
schnitt intakt. Die Hinterwurzel zeigt einen schweren, doch nicht totalen Markaus- 
falb Etwa in der Mitte der Wurzelnerven tritt in der motorischen Wurzel in der 
ublichen Form und Ausbreitung junge Granulation bzw. ein randformigerMarkausfall 
auf, der sich abwarts zu in einer leichten, diffusen Rarefizierung bemerkbar macht. 

In der sensiblen Wurzel treten im ganglionaren Abschnitt, wo diese schon in kleinere * 
Biindel geschieden ist, um die einzelnen Biindel frische Granulations massen auf; 
auch in einigen Faszikeln findet man Granulationszellen in groBerer Anzahl. Die 
Zahl der erhaltenen Markscheiden ist in diesem Niveau erheblich geringer als im 
medullaren Abschnitt, man sieht in den Faszikeln zahlreicbe Liicken, aus denen 
das Mark bereits verschwunden ist, ein Bindegewebsersatz aber noch nicht erfolgte. 

Das Eindringen der Granulation in die Faszikel scheint groBtenteils durch Ver- 
mittlung der GefaBsepta erfolgt zu sein. Randformige Sklerosen und Hiillen- 
verdickung sah ich hier weniger. Jedenfalls diirfte der ProzeB in diesem Wurzelnerv 
noch bis zuletzt in Aktivitat gewesen sein. 

c) Dorsaler Wurzelnerv (IX). Totale Entmarkung der Hinterwurzel mit 
Verwachsungen und frischen, perifaszikular lagemden Granulationsmassen. Im 
motorischen Faszikel besteht eine aus dem intrafaszikularem Septum ausgehende, 
frische Affektion, die zu einer lokalen Ansammlung von Granulationszellen und 
einigen Markschwellungsbildern gefiihrt hat, aber einen effektiven Markausfall 
nicht verursachte. Im ganglionaren Abschnitt ist die Affektionshohe lebhaft zum 
Ausdruck gebracht: die kleinen Biindel der Hinterwurzel sind an die Wand ge- 
drangt, mit der Duralhiille verwachsen, bestehen aus einem mit Granulations¬ 
zellen durchwucherten Bindegewebe, dessen Faserrichtung eine sehr unregelmafiige 
ist. Der Zwischenraura ist von einer mit frischer Granulation gemischten 
sklerotischen Bindegewebsmasse ausgefiillt, die von den Faszikeln oft gar 
nicht unterschieden werden kann. Die Duralhiille enthalt in ihren Gewebs- 
spalten ebenfalls viel Granulation. Zahlreiche Amyloidkorperchen im sklero¬ 
tischen Gewebe. 

d) Cervicalwurzelnerv. Nachdem das Weigertbild des Cervicalmarkes 
eine sehr auffallende Asymmetrje in bezug auf die Markaffektion in den Burdach- 
strangen aufwies, erschien es als zweckmaBig, die beiderseitigen Wurzelnerven 
miteinander zu vergleichen. Die untersuchte Ruckenmarkshohe entspricht etwa 
dem IV. Cervicalsegment, und die asymmetrische Affektion betraf hauptsachlich 
die mittlere Wurzel zone des Burdachstranges; es erschien daher geboten, gleich 
im nachsten tiefer liegenden Segment die Wurzelnerven zu untersuchen. Es wurden 
die beiderseitigen Wurzelnerven des V. Cervicalsegmentes gleichmaBig behandelt, 
und es haben sich bei der Untersuchung folgende Verhaltnisse feststellen 
lassen: 

Auf der linken (weniger affizierten) Seite zeigt die Schnittserie des Wurzel¬ 
nerven, daB der tabische ProzeB hier nur ganz geringe Effekte erzielte, indem der 
iiberwiegend groBe Teil der Hinterwurzeln vom ProzeB vollstandig verschont 
blieb, nur 2—3 isoliert gelegene, kleine Biindel zeigen totale Marklosigkeit und 
Sklerosierung. Diese kleinen Biindel liegen zwischen den Lamellen der Duralhiille 
und schmiegen sich erst im medullaren Abschnitt den groBeren Hinterwurzel- 
faszikeln an. Die groBen Biindel konnen praktisch als normal gelten. Im perifaszi- 
kularen Raum ist keine Granulation bemerkbar, auch fehlen die^ sklerotischen 
Massen vollkommen. 

Auch die motorische Wurzel zeigt ein kleines, marklos gew r ordenes Biindel, 
welches in der Duralhiille isoliert liegt. 

Die Hinterwurzel der rechten (affizierten) Seite laBt im medullaren Abschnitt 
deutlich zweierlei Grade von Markaffektion erkennen. Die groBere Halfte der Hinter- 
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WTirzel zeigt einen sehr betrachtlichen Markausfall, wobei aber erhaltene Markfasern 
noch diffus verteilt in geniigender Anzahl zu sehen sind. Die kleinere Halfte — be- 
stehend aus 2 Faszikeln — ist total entmarkt; man findet in derselben keine einzige 
Markseheide. Sie besteht aus einem sklerotischen, kernarmen Bindegewebe, wahrend 
in den nur teilweise zerstorten Biindeln das Zwischengewebe kemreieh ist. Schon 
dieses Bild lieB erkennen, daB der tabische ProzeB die zweierlei Arten von Ausfalls- 
gebieten dort, wo er sie direkt traf, versehiedentlich angegriffen hat. Ein Bild aus 
dem ganglionaren Abschnitt des Wurzelnerven zeigt, daB die vollig entmarkten Ge- 
biete sich hier in zwei selbsttindige Faszikel absonderten, welche, in einem gemein- 
samen Abschnitt innerhalb der Duralhiille liegend, von den iibrigen Hinterwurzel- 
faszikeln durch dicke Bindegewebsscheiden geschieden bind. Den perifaszikularen 
Raum um die Btindel fiillt frische und bereits sklerotische Granulation aus; auch in 
den Gewebsspaiten der angrenzenden Duralhiille befinden sich Granulations- 
massen. Die beiden Faszikel bestehen hier aus einem soiiden, kompakten 
Bindegewebe, in welchem nur wenige Kerne vorhanden sind. Das Perineu¬ 
rium der Faszikel ist verdickt. Die iibrigen Teile der Hinterwurzel zeigen 
zwar einen schweren Markausfall, welcher durch zahlreiche, kleine Affektions- 
herde im ganzen Verlauf des Wurzelnerven hervorgerufen wird; einen so 
ausgesprochenen, schweren Affektionsherd, wie den frliher beschriebenen, 
findet man hier nicht. Die frische Granulation um ■ die kleinen, total de- 
generierten Btindel beweisen, daB der GranulationsprozeB an dieser Stelle bis 
zuletzt aktiv biieb. 

Der ganze Wurzelnerv zeigt aber eine so schwere tabesartige 
Affektion, daB — nach Vergleich mit dem Wurzelnerv der anderen 
Seite — das asymmetrische Befallensein der Burdachstrange durch 
die sehr verschiedentliche Affektion der Wurzelnerven vollauf er- 
klart wird. 

4. Spinalganglienzellen. Die Nisslbilder der sakralen, lumbalen, dor- 
salen und des affizierten Cervicalganglions weisen zahlreiche Bilder von ganzlichem 
Zellzerfall mit den aus Kapselzellen bestehenden Restknotchen auf. Auch die 
Zahl der geschrumpften Ganglienzellen ist groB.- ,Die Pigmentierung vieler ZeWen 
fiillt durch den groBen Umfang des abgelagerten Pigmentes auf. Im Gang¬ 
lion der relativ gesunden (linken) Cervicalwurzel war die Anzahl der ana- 
tomisch intakten Ganglienzellen bedeutend groBer; auch hier gab es viele 
pigmentierte Zellen. Schrumpfformen und Zerfallsbilder sah man nur ganz 
wenige. 

Zu8ammenfassung. Die Veianderungen der Hinterstrange 
weichen in zweierlei Hinsicht vom typischen Ruckenmarksbild bei 
Tabes ab: erstens darin, daB die Reihenfolge in der Schwere des Affek- 
tionsgrades eine ungew'ohnliche ist, indem die Sakralwurzeln am schwer- 
sten betroffen erscheinen, schwerer als die Lumbalwurzeln, und zweitens 
darin, daB im Cervicalmark eine sehr betrachtliche Asymmetrie imAffek- 
tionsgrad der beiden Hinterstrangshalften bemerkbar ist. Die rein© 
tabische Natur der Hinterstrangsveranderungen ist jedoch eine zweifel- 
lose; die Befunde an den Wurzelnerven lassen keine andere Deutung 
zu und geben auch iiber die bezeichneten, atypischen Details der Hinter- 
strangsaffektion AufschluB, indem in der sakralen Hinterwurzel die 
vollkommene Zeistoning der Markfasern auf eine schon seit langerer 
Zeit abgeschlossene Affektion hinweist, wahrend in der Lumbalwurzel 
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noch genug erhaltene Markfasern vorhanden waren und die histo- 
logischen Merkmale des Affektionsprozesses auf ein jungeres Datum 
hindeuten; ebenfalls findet die Asyrametrie im Cervicalmark in der 
sehr verschiedentlichen Affektionder beiderseitigen Wurzelnerven durch 
den tabischen GranulationsprozeB eine hinreichende Erklarung. Hervor- 
heben mochte ich die Inkongruenz zwischen Hinterstrangsaffektion 
und meningealen Veranderungen; die leicht affizierten Cervicalhdhen 
zeigen namlich eine ausgesprbchene chronische Meningitis, wahrend die 
schwer affizierten Lumbosakralhohen vollkommen frei befunden wurden. 
Die schwere Affektion des motorischen Anteils im untersuchten sakralen 
Wurzelnerv ist ein ziemlich seltenes Vorkommnis bei Tabes, um so 
hoher muB ihre Bedeutung eingeschatzt werden, welche darin liegt, 
daB die Affektion der motorischen Wurzel bei Tabes lediglich denselben 
pathologischen und anatomischen Prinzipien unterliegt wie die der 
Hinterwurzel. 

Eine Frage ware noch kurz zu streifen, die mit der Affektion der 
Yorderwurzel in Zusammenhang steht: die Lasion der Vorderhornzellen 
bei Tabes. Ich mochte hier nicht naher auf die exakten Untersuchungen 
eingehen, die besondersSchaffer, Lapinsky u.a. iiber diesen Gegen- 
stand fuhrten, nur kurz feststellen, daB meine diesbezuglichen Befunde 
mit den Zellveranderungen, die von den erwahnten Autoren im tabischen 
Vorderhom festgestellt wurden, vollkommen ubereinstimmen. In der 
Frage, wie diese Zellveranderungen zustande kommen, gehen die Mei- 
nungen auseinander: Schaffer meint, daB die Affektion der Hinter- 
wurzeln bzw. ihrer zu den Vorderhornzellen abgehenden Reflexkollate- 
ralen in den motorischen Zellen einen sekundaren pathologischen ProzeB 
induziert, als dessen Folgeerscheinungen die mannigfaltigen motorischen 
und trophischen Storungen und die von einigen Autoren gefundenen 
Affektionen der motorischen Wurzeln aufzufassen waren. Lapinsky 
vertritt die Ansicht, daB die Lasion der Vorderhornzellen wohl eine 
sekundar bedingte sei, doch nicht im Wege der Reflexkollateralen, 
sondern durch eine primare Lasion der Pyramidenbahn verursacht 
wird. Neuerdings voirde auch die Ansicht vertreten, daB die Affektion 
der Vorderwurzeln auf primare Art durch eine direkte Toxinwirkung 
zustande kommt (Lukdcs). Die Untersuchung eines Falles gestattet 
es mir nicht, in dieser Frage einen bestimmten Standpunkt zu vertreten; 
einige Bedenken, die ich gegeniiber den in Erwahnung gebrachten 
Ansichten trage, mochte ich jedoch hier nicht verschweigen. Wenn der 
Ausfall der Reflexkollateralen die Bedingung fiir das Zustandekommen 
der Vorderhornzellenlasion darstellt, miiBte diese bedeutend haufiger 
in Erscheinung treten, als sie in Wirklichkeit beobachtet vnrde. Die 
Pyramidenlasion aber ist auBerhalb des Bereiches der Tabes eine ziem¬ 
lich haufige Erkrankungsart, und es ist mir nicht bekannt, daB ahnliche 
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Vorderhornzellenveranderungen, me bei der Tabes, dabei beobachtet 
wurden. Die Annahme einer primaren toxischen Einwirkung kommt 
mir aus mehreren Griinden nicht ganz ungezwungen vor. Sehr dagegen 
spricht der Befund in'diesem Fall, wo nur die Zellen des Sakralmarkes 
affiziert waren, die Vorderhorner der librigen Riickenmarkshohen aber 
unversehrt blieben. Auch das Fehlen von entzundlich-infiltrativen 
Erscheinungen in der Umgebung der affizierten Zellen laBt eine direkte 
Zellasion als unwahrscheinlich erscheineri. Ich mochte die Aufmerk- 
samkeit auf jenen Abschnitt des motorischen Neurons hinlenken, 
welcher bei der Tabes sicher eine unmittelbare Affektion erleidet, d. h. 
auf den motorischen Anted des Wurzelnerven. Experimentelle Unter- 
suchungen haben deutlich gemacht, daB nach Durchtrennung des 
Achsenzylinderfortsatzes in der motorischen Mutterzelle morphologische 
Veranderungen mit unzweifelhaft sekundarem Charakter auftreten. 
Im vorliegenden Falle bestand eine schwerwiegende Lasion der Vorder- 
wurzel, und im korrespondierenden Vorderhomanteil zeigt eine be- 
sondere Zellgruppe die beschriebenen Veranderungen. Die Analogic 
zwischen den Ganglienzellveranderungen nach Hinterwurzelaffektion 
und Vorderhornzellerkrankung nach Vorderwurzellasion drangt sich 
einem hier formlich auf. Das viel seltenere Vorkommen der Vorderhom- 
affektion im Verhaltnis zu den Ganglienzellveranderungen findet eben 
in der verhaltnismafiig viel geringeren Lasion der motorischen Wurzel 
bei Tabes ihre Erklarung. Bei der Annahme einer solchen retro- 
grad erfolgenden Degeneration der Vorderhomzellen bleibt noch 
die Frage offen, ob diese durch eine von der Lasionsstelle aus- 
gehende kontinuierliche Degeneration des zentralen Faserstumpfes 
bis in die Zelle zuriickgeleitet wird oder ob die Zellveranderung 
die unmittelbare Folge der primaren Wurzellasion ist und die re¬ 
trograde Degeneration des zentralen Faserstumpfes erst durch die 
Zellerkrankung eingeleitet wird. Eine nicht zu vemachlassigende 
Chance dieses Erklarungsversuches wiirde darin gegeben sein, dafl 
hierdurch die Lasion der Vorderhornzellen bei Tabes in den Rahmen 
des pathologischen Wurzelnervprozesses, welchen wir als die einheit- 
liche Grundlage verschiedener, anderweitiger histologischer Veran¬ 
derungen ansehen diirfen, leicht hineinzufiigen ware, und die Not- 
wendigkit, eine anderswo lokalisierte Affektion anzunehmen oder zu 
der ohnehin recht zweifelhaften Theorie der Uberleitung des patho¬ 
logischen Reizes von einem Neuron auf einen anderen zu rekurrieren, 
aufgehoben ware. 

Fall 10. Tabes incipiens (stationare Form). 

A. Krankheitsjournal. J. W., im Alter von 23 Jahren Lues akquiriert; 
verheiratet, kinderlose Ehe. Erkrankt im Alter von 35 Jahren an heftigen lanzi- 
niereuden Schmerzen, spiiter Harnbeschwerden. Eine Zunahme der Krankheits- 
symptome wurde wahrend der zweijahrigen ambulatorischen Beobachtung auf 
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der Poliklinik nicht festgestellt. Der letzte Befund lautet: Pupillen gleichmaBig, 
reagieren gut, Himnerven frei. Kniereflex beiderseits herabgesetzt, links nur mit 
Jendrassikschem Handgriff auslosbar. Achillesreflex auslosbar. Lanzinierende 
Schmerzen, Dysurie bestehen. Romberg negativ. Gang gut. Der Kranke ist im 
Alter von 38 Jahren an einer rapid verlaufenden Sepsis, die sich aus einer Phleg- 
mone entwickelte, im Jahre 1911 gestorben. 

•B. Anatomische Untersuchung. 1. Riickenmark. Im mittleren 
Lendenmark leichte Rarefizierung des mittleren Drittels des Hinterstranges; 
das Ausfallsareal grenzt sich in einer konkaven Linie gegen die hintere Zone, 
welche normal erscheint, und spitzformig gegen die ventrocommissurale Zone 
ab. Im Hinterhom. in der Lissauerzone imd an der Wurzeleintrittsstelle kann 
man eine Abnahme des normalenFaserreichtums kaum feststellen. Im mittleren 
Dorsalmark laBt sich bei sonst ganz normaler Gestaltung des Hinterstrangs- 
gebildes die sekundare Degeneration aus dem Lumbalmark in einer ganz schwachen 
Rarefizierung des medialen Fasergebietes erkennen, die sich in einer ahn- 
lichen Lichtung des Gollstranges im Hinterstrang der intakten Cervicalhohe 
fortsetzt. 

2. Meningen. Die Meningen sind von einer jeden krankhaften Verande- 
rung frei. 

3. Wurzelnerven. a) Lumbalwurzelnerv (III). Im medullaren Ab- 
schnitt zeigt sich bei intakter motorischer Wurzel ein leichter, ziemlich diffuser 
Markausfall in den groBeren Faszikeln der Hinterwurzel, dann eine schwere 
Affektion einiger kleiner Bundel, die zwischen den Lamellen der Duralhiille liegen. 
Granulation ist nirgends zu sehen. Im ganglionaren Abschnitt des Wurzelnerven 
treten in verschiedenen Faszikeln (die hier bereits aus dem Verbande der groBen 
Btindel ausgeschieden sind) typische randformige Nervenaffektionen auf mit zu- 
meist bescheidener Ausdehnung; das an Steile der zugrunde gegangenen Nerven- 
substanz befindliche Bindegewebe ist hier nicht so kompakt gebaut, wie wir es 
in anderen Affektionsherden sahen, sondern besteht lediglich aus einem sklerotisch 
verwachsenen Knauel von lauter kleinen CapillargefaBen, die eine iiberaus dicke 
Adventitia haben. Frische Granulationszellen sieht man in den Spalten 
dieser Herde nur wenige, anderswo fehlen sie tiberhaupt. Einen frischen oder 
noch im Zuge befindlichen AffektionsprozeB im Nervengewebe konnte ich 
nur etwa in der Mitte des Wurzelnerven in einem kleinen Bundel feststellen, 
wo im Nervengewebe sehr viele Granulationszellen und gehaufte Markzerfalls- 
bilder zu sehen waren. Im tibrigen Nervengewebe bestanden nur die erwahnten, 
bereits sklerotischen Randaffektionen. Im perifaszikul&ren Raum waren frische 
Granulationsmassen nur an ganz wenigen Stellen und in geringer Menge zu 
sehen. 

b) Cervical wurzel (IV). Im medullaren Abschnitt des Wurzelnerven zeigt 
die Hinterwurzel einen auBerst geringgradigen Markverlust. Ganglionwarts, wo 
die Hinterwurzel bereits in kleinere Btindel geschieden ist, laBt sich die Ausgangs- 
stelle dieses leichten Markausfalles deutlich erkennen, indem zwei kleine Faszikel 
je einen sehr ausgesprochenen und scharf begrenzten Affektionsherd aufweisen, 
welcher ebenfalls aus lauter sklerotischen, kleinen GefaBen besteht. Hier sieht 
man auch sklerotische Massen im perifaszikularen Raum mit einigen Amyloid- 
korperchen. Frische Granulation sowie frische Affektionsherde fehlen voll- 
kommen. 

c) Cervicalwurzel (VII). Zeigt die Hinterwurzel ebenfalls ganz leicht 
affiziert tmd laBt auch in der motorischen Wurzel einen ganz leichten, randfor- 
migen Affektionsherd erkennen. Auch hier fehlt die frische Granulation fast 
giinzlich. 
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4. Spinalganglien. Die Anzahl der pigmentierten Zellen erscheint viel- 
leicht etwas groBer als normalermaBen, auch sah man ofters Tigrolyse mit er- 
haltenem Randschollenkranz; ansonsten normale anatomische Verhaltnisse in 
alien Hohen. 

Zusammenfassung. Die Bedeutung dieses Falles von inzipienter 
Tabes, welcher sich — sowohl nach dem klinischen Bilde als auch nach 
den anatomischen Befunden — schon in einem gewissen stationaren 
Zustand befand, tritt erst dann ins richtige Licht, wenn man ibn 
mit einem anderen imtersuchten (9) Fall vergleicht. Dort bei einer 
sechsjahrigen Rrankheitsdauer die schwerste ZerstOrung des Hinter- 
wurzelsystems, welche schon die Cervicalwurzel in betrachtlichem MaBe 
ergriffen hat, hier bei mehr als dreijahxiger Dauer des Prozesses nur 
eine ganz oberflachliche Hinterwurzellasion im Lumbalmark. DaB 
der GranulationsprozeB in beiden Fallen eine sehr verschiedene 
Virulenz haben muBte, erhellt aus den Wurzelnervbefunden, wo- 
nach im angefiihrten Falle in der total affizierten Dorsalwurzel 
noch groBe Massen von Granulationszellen den perifaszikularen 
Raum ausfullen, wahrend in diesem Falle die Granulationswucherung 
fast ganzlich zum Stillstand gekommen ist. Hierauf weisen auch 
die sehr engbegrenzten, randformigen Affektionsherde an den 
Wuizelbiindeln, die annehmen lassen, daB die Granulation nir- 
gends in groBerer Masse in die Nervensubstanz eingedrungen ist. 
Die sehr leichte Affektion des untersuchten Cervicalwurzelnerven 
gibt sich im Riickenmarksbilde gar nicht zu erkennen, obzwar das 
Bestehen der sekundaren Degeneration aus dem diffusen Ausfall 
einiger Fasem im medullaren Abschnitt der Wurzelnerven schon 
mit Sicherheit anzunehmen ist. 
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tlber die Markscheidenbildung der Hinterstrange 
des Ruckenmarks. 

Von 

Dr. Irene Kaufman. 

(Aus dem hirnhistologischen und interakademischen Hirnforschungsinstitut 
der Universitat zu Budapest [Direktor: o. 6. Prof. Dr. Karl Schaffer].) 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. Mai 1920.) 

Die Hinterwurzeln des Ruckenmarks erhalten ihr Mark wahrend 
der fotalen Periode mit einer topographischen RegelmaBigkeit, welcher 
man besonders mit Bezugnahme auf die Histopathologie der Tabea 
und von anderen sog. systematischen Ruckenmarkserkrankungen eine 
groBe Bedeutung zu&aB. Die Forscher auf diesem Gebiete waren be- 
strebt, gewisse strenge GesetzmaBigkeiten festzustellen, wobei das Ob- 
jekt nicht die Hinterwurzeln selbst, sondern die Hinterstrange waren^ 
denn wahrend erstere nur eine zunehmende Verdichtung der Mark- 
fasem mit dem zunehmenden Alter des Foetus bieten, lassen letztere 
in den verschiedenen fotalen Perioden eine topographisch-charakteri- 
stische Verteilung der sich myelinisierenden Fasem erkennen. Und so 
wandte sich die Aufmerksamkeit der Autoren darauf, wie sich die 
einzelnen topographisch umschriebenen Hinterstrangsareale mit Mark 
anftillen, d. h. welcher Abschnitt friiher, welcher spater sein Mark 
erhalt, wodurch gewisse Markreif ungsbezir ke des Hinterstrangs 
umschrieben wurden; dabei trug man der zeitlichen Differenz zwischen 
Reifung des cervicalen und lumbalen Segments auch Rechnung. Es 
ware noch darauf aufmerksam zu machen, daB bei der richtigen Losung 
der beriihrten Frage die endogenen Hinterstrangfasem einen gewisser- 
maBen storenden Faktor bilden, da letztere, zumeist wohl an bekannten 
Stellen des Hinterstrangs vorkomm^nd, infolge ihrer Vermischung 
mit den exogenen Hinterstrangfasem die Beurteilung des Markreifimgs- 
vorganges der Hinterwurzeln in den Hinterstrangen nur mit gewisser 
Vorsicht gestatten. 

Wir verdanken bekanntlich Flechsig die ersten Aufschlusse iiber 
die Myelinisation der Hinterstrange; nach diesem verteilen sich die 
sich zuerst mit Mark umhiillenden Hinterwurzelfasem auf gewisse 
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Hinterstrangbezirke, auf die 80 g. Wurzelzonen. Flechsig schilderte 
den MarkreifungsprozeB der Hinterstrange den vier Wurzelzonen ent- 
sprechend in vier Etappen; zuerst wird markhaltig die vordere, hernach 
die mittlere, femer die hintere mediate, schlieBlich die der Lissauer- 
schen Randzone entsprechende hintere laterale Wurzelzone. Somit 
bekundet nach Flechsig die Myelinisation der Hinterwurzel eine sich 
in zeitlicher Reihenfolge auBernde GesetzmaBigkeit, die sich in den 
Hinterstrangen infolge zeitlich differenter Markreifung der einzelnen 
Wurzelzonen widerspiegelt. Flechsig erwahnt die Rolle der endogenen 
Hinterstrangfasem nicht. 

Auf Flechsigs bahnbrechende Forschung folgten die Untersuchun- 
gen Trepinskys; dieser Autor stellte seine Beobachtungen am Riicken- 
mark von vier verschieden alten Foten an. Auch er gibt die Bedeutung 
der Flechsigschen Wurzelzonen zu, doch legt er das Hauptgewicht 
darauf, daB die Markbildung in zeitlicher Reihenfolge nach vier Systemen 
erfolge, die er in die einzelnen Flechsigschen Wurzelzonen versetzt. 
Das am friihzeitigsten erscheinende I. System Trepinskys erstreckt 
sich auf die vordere und mittlere Wurzelzone; das nun folgende II. System 
besetzt die vordere, mittlere und hintere mediale Wurzelzone; die 
Fasem des III. Systems erfiillen allein die mittlere Wurzelzone; endlich 
das IV. System beschrankt sich- allein auf die mediale und laterale 
Portion der hinteren Wurzejzone. Somit macht den Markgehalt der 
vorderen Wurzelzone das I. und II. System, jenen der mittleren Wurzel¬ 
zone das I., II. und III. System, jenen der hinteren Wurzelzone das 

II. und IV. System aus. Aus diesen Feststellungen Trepinskys 
geht hervor, daB er noch genauere Unterscheidungen in dem Mark- 
bildungsprozeB der Hinterstrange vomimmt als Flechsig und diesen 
in einzelne Faserkontingente, in seine fotale Systeme zerlegt. t)ber die 
Rolle der endogenen Fasem auBert auch er sich nicht. 

E. Giese verfolgte die Myelinisation an einem groBeren Material 
und fand im wesentlichen eine mit Flechsigs und Trepinskys 
Befunden ubereinstimmende Differenzierung im Gebiete der Hinter¬ 
strange; doch zog er in den Kreis seiner Beobachtungen bereits die 
endogenen Fasem und bemerkte die wichtige Rolle, welche diese in 
der Ausbildung der einzelnen Hinterstrangbezirke spielen. 

Diese Untersuchungen von Flechsig, Trepinsky und Giese 
erfuhren bis zum heutigen Tag keine Erganzung bzw. Kontrolle seitens 
neuerer Autoren. Allein Brodmann hob 1910 hervor, daB im 
Reifungsvorgang der Hinterstrange des Riickenmarks noch eine Er¬ 
ganzung angestrebt werden muB und betonte besonders, daB die Flech¬ 
sigschen Wurzelzonen bzw. die Trepinskyschen Systeme keines- 
wegs so zu betrachten waren, als wiirden sie zu gewissen Zeitpunkten 
des fotalen Lebens aus einem einzigen Markfasersystem bestehen, 
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denn sie setzen sich im Gegenteil aus mehreren SyBtemen zusammen, 
wie denn auch der MarkreifungsprozeB durch eine gewisse Sukzession 
gekennzeichnet ist. In dieser Frage ist nach Brodmann die Tatsache 
entscheidend, daB die Wurzelzonen vielfach ineinandergreifen, womit 
die scharfen Grenzlinien zwischen den einzelnen Wurzelgebieten ein- 
fach verschwinden. Daher erscheint ftir Brodmann die Bedeutung 
der Myelogenese in bezug der Einteilung der Hinterstrange in einheit- 
liche Fasersysteme als fragwtirdig. 

Nach obigem tlberblick diirfte anf Gnmd eines groBeren Materials 
die Beleuchtung jener Frage nicht als tiberfltissig erscheinen, ob die 
Sonderung der Rtickenmarkshinteretrange in einzelne fotale Wurzel¬ 
zonen bzw. Systeme ftir gerechtferfcigt erscheint; dieser Frage trat 
ich mit Hilfe von zwolf verschieden alten Fotenrtickenmarken nahe, 
die vom Conus bis zum obersten Cervicalmark hinauf serienweise 
(Weigerts Kolloidonage und Markscheidenfarbung) aufgearbeitet 
wurden. Die einzelnen Foten hatten folgendes Alter: 

1 . Viermonatiger Foetus von 16 cm Lange. 

2. Viereinhalbmonatiger Foetus von 22 cm Lange. 

3. Vierdreiviertelmonatiger Foetus von 24 cm Lange. 

4. Ftinfmonatiger Foetus von 25 cm Lange. 

5. Ftinfmonatiger Foetus von 25 x / 2 cm Lange. 

6 . Ftinfmonatiger Foetus von 26 cm -Lange. 

7. Sechsmonatiger Foetus von 32 cm Lange. 

8 . Sechsmonatiger Foetus von 32 cm Lange. 

9. Siebenmonatiger Foetus von 36 cm Lange. 

10. Siebenmonatiger Foetus von 38 cm Lange. 

11. Neunmonatiger Foetus von 44 cm Lange. 

12. Neuneinhalbmonatiger Foetus von 46 cm Lange. 

Das an ltickenlosen Serienschnitten aufgearbeitete fotale Rticken- 
marksmaterial erganzte ich hinsichtlich der durch die Zufalligkeit 
des Materials gegebenen Lticken durch die Falle Trepinskys und 
Gieses. Auf diese Weise erhielt ich hinsichtlich der Markreifung 
eine ziemlich abgestufte Serie, die die kontinuierliche Verfolgung des 
Prozesses von den schwachsten Markspuren bis zur vollendeten Um- 
markung aller Hinterstrangfasem gestattete. Ich denke, daB .sich 
somit das Entwicklungsbild der Hinterstrangsmyelinisation in seinem 
vollen Umfang vor uns entrollen wird. Ich gehe nun zur eingehenden 
Schilderung der einzelnen fotalen Falle tiber. 

Unser jtingster Foetus war 4 Monate alt und hatte eine Kopf-Fersen- 
lange von 16cm; in den Hinterstrangen des Rtickenmarks fanden sich 
Markfasem entweder gar nicht oder nur gerade angedeutet vor. Im 
Sakralmark ist der Querschnitt noch ganz homogen, also marklos, 
nur in den hoheren Segmenten, hauptsachlich in der Lenden- und Hals- 
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anschwellung fanden sich einzelne feinste Markfaserchen in vollkommen 
diffuser Verteilung teils im anterolateralen, teils im hinteren Strang 
vor. Im Gegensatze hierzu teilte Giese Abbildungen eines 16 cm langen 
Foetus mit, welche die diffus zerstreuten Markfaserchen in gewisser 
Anhaufung zeigen, indem diese ausgesprochen den ventralen und mitt- 
leren Bezirk des Hinterstrangs einnehmen und die dorsale Peripherie 
ganz frei lassen. Dieses Verhalten pragt sich im Halsmark auf Grund 
des vollkommen marklosen Gollschen Stranges aus, der bekanntlich 
die aus den tieferen Segmenten aufsteigenden langen Wurzelfasem 
enthalt. Gieses Foetus lehrt daher, daB der Hinterstrang in bezug 
der Myelinisation zweierlei Bezirke enthalt, einen wohl sehr sparlich 
markhaltigen ventral-mittleren und einen ganz marklosen. 

Der 4 1 / 2 Monate alte, 22 1 / 2 cm lange Foetus bietet folgende Ver- 
haltnisse. Die hintere Wurzel zeigt geringe Spuren der Myelinisation, 
indem sich in ihr einzelne ungemein feine Markfaserchen vom homogenen 
Hin'tergrund abheben. Im Gegensatz hierzu fallt die vordere Wurzel 
durch ihren mitteldichten Markgehalt auf, in welcher zwischen tief- 
gefarbten Markihassen ungefarbte, daher marklose Partien sichtbar 
sind. Somit ist es eine Tatsache, daB die hinteren Wurzeln 
spater markreif werden als die vorderen. Verfolgen wir nun 
das Schicksal der sparlich markhaltigen Hinterwurzel im sakralen 
Hinterstrang, so ist zu beobachten, daB an der Stelle des Wurzeleintritts 
eine Irradiation stattfindet gegen die ventrale und mittlere Zone des 
Hinterstranges, wahrend die dorsale Peripherie fast marklos bleibt; 
dieses Bild tritt dem Beobachter auch im Lumbalmark entgegen, in 
welchem sich noch ein kleines septales Gebiet als fast marklos dem 
dorsalen, markleeren Gebiet anschlieBt. Das Bild des Brustmarks 
weicht von diesem nur insofem ab, daB die soeben erwahnte septale 
Zone hier schwindet, so daB hier im wesentlichen nur zwei Gebiete sich 
absondem, ein ventral - mittleres, in Spuren markhaltiges, und ein 
dorsales, fast ganz markloses; zwischen beiden ist der Ubergang ein 
recht allmahlicher, so daB im medialen Teil zwischen mittlerer und 
hintere r Zone in der letzteren einzelne zerstreute Markfasem bemerkbar 
sind. Das Halsmark zeigt auch hier Abweichungen von den unteren 
Segmenten, indem der Gollsche Strang durch seine fast vollkommen© 
Marklosigkeit sich recht deutlich abhebt. Unsere Aufmerksamkeit 
hat sich dem Burdachschen Strang zuzuwenden, in welchem die 
segmentalen Halswurzeln enthalten sind; hier bemerkt man ebenso 
wie im Lendenmark die schiittere Besetzung mit Markfasem im ventral- 
mittleren Bezirk des Hinterstranges, die dann gegen die dorsale Peri¬ 
pherie allmahlich sparlicher werden, um sich dann ganz zu verlieren, 
dies besonders lateralwarts. Spurenweise myelinisiert ist noch eine 
diinne septale Zone der Medianlinie, die von der ventralen Zone aus- 
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gehend, knapp in der Mittellinie gegen die dorsale Peripherie zieht, 
diese aber nicht erreicht. Die Lissauersche Randzone ist ganz mark¬ 
los. Nach obigen Angaben stimmen also samtliche Segmente darin 
iiberein, daB wir einen am Anfang der Myelinisierung stehenden (be- 
ginnend myelinisierten) und einen noch nicht myelinisierten Bezirk 
im Hinterstrang antreffen, wahrend die kleineren Differenzen in den 
unteren Segmenten durch die segmentweise differierende Gruppierung 
der endogenen Bahnen, im Halsmark durch die Sondenmg des Goll- 
schen Stranges verursacht werden. Hierauf weist der Umstand, daB 
all jene Gebiete, denen endogene Bahnen entsprechen, ganz marklos 
sind, wie auch das feine Fasergeflecht endogener Natur des Hinter- 
homs. Im Gegensatz sind die Vorderhomer schon ziemlich dicht mit 
Fasem der Strangneuronen besetzt, die teils an der Bildung der Vorder- 
commissur teilnehmen, teils in den anterolateralen Strang eintreten 
und somit einen gewissen Markgehalt dieses Gebietes bedingen, von 
welchem der direkte, nicht gekreuzte Pyramidenstrang infolge seiner 
totalen Marklosigkeit stark absticht. Diese halbseitige Sonderung 
der direkten Pyramide beweist es, daB eine solche in der anderen Riicken- 
markshalfte fehlt, d. h. hier ist die Pyramide total gekreuzt. Die Richtig- 
keit dieser Feststdlung beweist der Umstand, daB die gekreuzte Seiten- 
strangpyramide jener Ruckenmarkshalfte, welche der fehlenden Vorder- 
strangpyramide entspricht, bedeutend starker ist als die gegenuber- 
liegende. 

Ve rgleichen wir den Befund des 22 1 / i cm langen Foetus mit jenem des 
16 cm langen Gieseschen Foetus, so laBt sich kein wesentlicher Unter- 
schied, nur eine einfach zunehmende Markverdichtung feststellen. 
Aus der Wurzeleintrittszone strahlen hier einfach mehr Fasem gegen die 
dorsale Peripherie aus, ein Yerhalten, das besonders im Burdachschen 
Strang des Halsmarks zu bemerken ist, doch ware trotz dieses Ober- 
ganges hervorzuheben, daB eine relativ markreiche ventral-mittlere 
und eine relativ stark markarme dorsale Zone des Hinterstrangs un- 
schwer zu erkennen ist. 

Im Hinterstrang des 4 3 / 4 Monate alten 24 cm langen Foetus ist im 
Gebiete des Wurzeleintrittes schon eine unverkennbare Verdichtung 
anzutrcffen. Im Lenden- und Brustmark erscheint die hintere Peri¬ 
pherie noch fast ganz marklos, und auch im Halsmark sondert sich diese 
samt den Gollschen Strang von der maBig myelinisierten mittleren 
Zone. Im Halsmark erscheint auch hier die oben schon erwahnte 
mediane Septalzone etwas markhaltig zu sein; Giese bezeichnet dieses 
schmale Gebiet als die mediane Zone der Hinterstrange und be- 
mcrkt, daB diese sich in ganz jungen Foten inmitten vollkommen 
marklosen Gollschen Stranges isoliert nur im cervico-dorsalen Mark 
zeigt. Wahrend ferner der marklose Goll vom maBig markhaltigen 
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Burdach scharf absteht, laBt sich im Burdach selbst zwischen mitt- 
lerer und hinterer Zone keine scharfe Abgrenzung, vielmehr ein abgestuf- 
ter Ubergang feststellen. Gerade durch letzteren weicht unser Foetus 
von jenem Trepinskys ab, in welchem die hintere Peripherie ganz 
marklos erschien; diese scharfe Absonderung veranlaBte eben Trepinsky 
zur Annahme, daB die Myelinisation der hinteren Zone ein eigenes Faser- 
kontingent, ein System besorge. Die Li ssa uersche Zone ist bei unserem 
Foetus ebenso wie bei jenem Trepinskys marklos. Die Refiexkollate- 
ralen, die beim 22 1 / 2 cm langen Foetus noch sparlich erschienen, zeigen 
hier schon eine so quantitative wie qualitative Verstarkung; die Vorder- 
wurzeln und die Strangneuronen weisen keine wesentliche Abweichung 
auf. Der Anterolateralstrang ist maBig markhaltig, nur die Pyramiden 
sind ganz marklos; letztere bekunden die typische Halbkreuzung mit 
der Bemerkung, daB die ungekreuzte Pyramide auf einer Seite viel 
schwacher entwickelt ist. 

Dieses Riickenmark zeigt nach obigem eine gewisse Weiterentwick- 
lung in dem Sinne, daB die zeitlicher sich myelinisierenden Gebiete 
ein Markplus gegen jene des friiheren Foetus zeigen, wahrend die spater 
reifenden Gebiete auch hier fast noch ganz marklos sind. 

Das Riickenmark der Foten von 25, 25 1 / a und 26 cm Lange durfte 
mit Riicksicht auf das fast identische Alter gemeinsam geschildert 
werden, wobei aber die Differenzen hervorgehoben werden sollen. 
Das 25 und 26 cm lange Riickenmark stammt von einem Zwillingspaar, 
und dieser Umstand durfte die Erklarung dafiir sein, daB diese Zentral- 
organe unter sich mehr Ahnlichkeit bzw. weniger Ubereinstimmung 
mit dem Foetus von Lange aufweisen. Im allgemeinen zeigen 

die genannten Riickenmarke im Verhaltnis zu den oben geschilderten 
jiingeren eine auffallende Zunahme des Markgehaltes, so in den Vorder- 
und Hinterwurzeln wie in den Strangen. Die Hinterwurzeln der frag- 
lichen drei Objekte weisen eine Zunahme der Markfasern auf, ja beim 
25*4 cm langen Foetus erscheinen sie bereits maBig markhaltig gegen 
jene der jiingeren Foten. Doch iiberwiegen die Vorderwurzeln auch hier 
betrachtlich gegen die Hinterwurzeln an Markgehalt. Die sakrolumbalen 
Hinterstrange zeigen im wesentlichen dieselbe Anordnung wie jene der 
oben geschilderten jiingeren Foten, nur die Zahl der Markfasern hat 
zugenommen, und ihre diffuse Zerstreung kommt sinnfalliger zur Dar- 
stellung. Auch hier ist die mittlere Zone des Hinterstranges der dich- 
teste Bezirk, dessen Markgehalt ventralwarts etwas geringer wird. 
Die hintere Peripherie des Hinterstranges ist auch hier fast marklos, 
und der Cbergang zwischen mittlerer und hinterer Zone ist womoglich 
noch allmahlicher als in den Praparaten der jiingeren Foten. Im Rucken- 
mark von 25 und 25V 2 cm Lange iiberschwemmen die diffus zerstreuten 
Fasem den mit-tleren Teil der hinteren Zone fast ganz, so daB als ganz 
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markios eigentlich nur der laterale Teil der sog. medialen hinteren 
Wurzelzone und die Lissauersche Zone bleiben. Dieses Verhalten 
durfte nur darin seine Erklarung finden, daB mit der Zunahme der 
Markreife diese sich nun auch auf die Elemente der hinteren Zone aus- 
breitet. Im Halsmark sondert sich der Gollsche Strang als markloses 
Gebiet noch immer scharf ab, wahrend der ventral-mittlere Bezirk 
des Burdachschen Stranges ganz ansehnlichen MarkzuschuB erhielt; 
die hintere Zone ist auch schon nicht mehr markfrei, obwohl die Mark- 
fasem hier in wesentlich geringerer Zahl erscheinen, um am dorsalen 
Rand des Hinterstranges ganz zu fehlen. Eine Differenz im Markgehalt 
zwischen den Foten von einerseits 25 x / 2 , anderseits 25 vmd 26 cm 
Lange hinsichtlich der mittleren und hinteren Zone ist insofem fest- 
zusteUen, daB die Markreife im Ruckenmark von 25 cm Lange etwas 
geringer ist, hingegen in jenem von 25 1 / a und 26 cm Lange fast gleich 
erscheint; letztere zeigen eine stetige Zunahme im Markgehalt der 
hinteren Peripherie des Hinterstrangs. Die Anterolateralstrange weisen 
eine Zunahme an Markfasem auf, vmd das Markgeflecht der Strang- 
und Wurzelneuronen ist im Vorderhom entschieden dichter geworden. 
Die gekreuzte Pyramide ist bei alien drei Foten total markios. 

Nach obigem gibt es im 5. Fotalmonat noch immer zwei Gebiete 
im Hinterstrang, die sich voneinander unterscheiden lassen, namentlich 
das ventral-mittlere, maBig markhaltige vmd das dorsale, sparlich 
myelinisierte Gebiet. Auffallend ist hier die Zunahme des Markgehalts 
in der mittleren Zone gegen den viermonatigen Foetus, wahrend die 
hintere Zone auch hier im groBen ganzen recht markarm bleibt, obschon 
die Tendenz einer Markzunahme bereits hier unverkennbar ist. 

Nun folgt das Riickenmark des 32 cm langen Foetus. Trepinsky 
und Giese ervvahnen das Ruckenmark ernes 28 cm langen Foetus, 
mit welchem sie sich recht eingehend beschaftigen; daher konnen wir 
unsere Serie mit den Ergebnissen dieses Foetus erganzen. Aus den 
Beobachtungen der genannten Autoren geht hervor, daB es im Hinter¬ 
strang des 28 cm langen Foetus kein ganz markloses Gebiet — mit 
Ausnahme der Lissauerschen Zone — mehr gibt. Die weiBe Substanz 
des Lendenmarks gliedert sich in zwei Bezirke, in einen ventral-mitt - 
leren, dichter myelinisierten und in einen dorsalen, sparlicher mark- 
haltigen Bezirk, zwischen welchen eine Grenzlinie nicht zu erkennen 
ist. Im Bru8tmark unterscheiden sich die Ergebnisse Trepinskys 
von jenen Gieses insofem, daB nach ihm im Hinterstrang ein voll- 
kommen markloser Streifen von der hinteren Peripherie fast bis zur 
Commissur zieht und somit den Hinterstrang in einen medialen vmd 
sparlich markhaltigen sowie in einen lateral dichter myelinisierten 
Abschnitt gliedert. Im Gegensatz hierzu zeigt Gieses Figur eine dich- 
tere Markbildung im medialen Teil des Hinterstrangs, diese erstreckt 
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sich ventralwarts, wo sie in einen schmachtigen septalen Bezirk (in 
die Giesesche mediane Hinterstrangzone) iibergeht, die nahe zum 
Hinterstrang srand aufhort. Zwischen septaler und mittlerer Zone 
befindet sich ein sich dorsalwarts trichterformig ausbreitendes Gebiet, 
das in die dorsale Peripherie iibergeht. Dieses Gebiet samt dorsaler 
Zone zeigt in Spuren Markgehalt und sondert sich von den ubrigen, 
ziemlich gut myelinisierten Gebieten ab. Es erscheint mehr als wahr- 
scheinlich, dab der ventralziehende trichterformige Bezirk bereits die 
beginnende Ausbildung des Gollschen Strangs im Brustmark bedeutet. 
Somit fand Giese im Brustmark bereits kein markloses Gebiet, allein 
ein dichteres und ein sparlicheres, zwischen welchen sich. keine scharfe 
Grenze erkeimen labt. Gieses Befund steht daher unserer Beobachtung 
naher als jener Trepinskys. Im Halsmark stimmen die Befunde 
dieser Autoren insofem ilberein, als sie eine dichtere Markbildimg 
in dem mittleren und vorderen Bezirk des Burdachschen Strangs 
sowie in der medianen Hinterstrangzone fanden. Doch wahrend Tre- 
pinsky im Burdachschen Strang die hintere und mittlere Zone 
gleichmabig myehnisiert fand, sondem sich diese Bezirke im Giese- 
schen Fall, indem der ventral-mittlere dichter myelinisiert, hingegen 
der hintere nur in Spuren markhaltig ist. Somit macht sich die hintere 
Zone auch beim 28 cm langen Foetus durch ihren geringeren Mark¬ 
gehalt bemerkbar, ebenso wie wir dies bei den bisher geschilderten 
jtingeren F6ten — freilich noch ausgepragter — antrafen. So Tre- 
pinsky wie Giese erwahnen die scharfe Sonderung des Gollschen 
Strangs, doch wahrend dieser bei Giese noch ganz marklos erscheint, 
ist er bei Trepinsky bereits in Spuren markhaltig, allein ein schmaler 
Streifen zwischen Goll und Burdach macht sich infolge seiner Mark- 
losigkeit bemerkbar. Die Anterolateralstrange zeigen keine wesentliche 
Anderung, doch ist es interessant, dab die gekreuzten Pyramiden in 
den Fallen der beiden Autoren allein ganz marklos sind, d. h. es handelt 
sich um eine totale Kreuzung. 

Mit Bezugnahme des geschilderten Foetus Trepinskys und Gieses 
auf unsere Serie ware hervorzuheben, dab das Ruckenmark bzw. der 
Hinterstrang eines 28 cm langen Foetus bereits eine Weiterentwicklung 
in der Markreife gegen den 26 cm langen Foetus bedeutet insofem, 
dab nebst der Verdichtung der vorderen und mittleren Zone eine relativ 
starkere Myelinisation der hinteren Zone im Zuge ist. 

Wir konnen nun zum Ruckenmark unserer zwei 32 cm langen Foeten 
iibergehen, die dem sechsten Fotalmonat entsprechen, und da beide 
im wesentlichen tibereinstimmen, sollen sie einheitlich geschildert 
werden. Die hintere Wurzel zeigt bereits eine mabige Myelinisation, 
wahrend die vordere Wurzel nicht irur dichter, sondem bereits als fast 
vollkommen markhaltig erscheint; nur bei starker Vergroberung sind 
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einzelne marklose Fleckchen zu erkennen. Im Hinterstrang gibt es * 
kein markloses Gebiet mehr. In alien Segmenten linden wir das gewohnte 
Bi'd mit dem Unterschied, daB hier bereits eine machtige Weiterent- 
wicklung der Markscheiden stattfand. Denn nicht allein die ventrale 
und mittlere Zone ist dichter geworden, sondem auch entlang der ganzen 
dorsalen Peripherie macht sich die Markreifung intensiv bemerkbar. 
Der Ubergang zwischen der mittleren und hinteren Zone 
ist ein allmahlicher, allein der nur in Spuren markhaltige 
Goll sondert sich scharf ab, genau so wie bei den jtingeren 
Foten. Diese beginnende Myelinisation ist auch allein ein Beweis 
fur die Tatsache, daB die sich spater myelinisierenden langen auf- 
steigenden Wurzelfasem des Hinterstrangs ihre Markentwicklung 
begonnen haben. Nachdem die marklosen Gebiete im Hinterstrang 
ganz geschwunden sind imd die Myelinisation diffus begonnen hat, 
ware zu folgem, daB die Markumhullung auch der endogenen Bahnen 
ihren Anfang nahm. Die Lissauersche Zone ist noch immer 
marklos. Der Markgehalt der Anterolateralstrange hat zugenommen; 
beide gekreuzte Pyramiden und eine migekreuzte erscheinen marklos. 
Daher ist eine cerebrale Pyramide total, die andere partiell gekreuzt. 

ZusaromengefaBt ware also hervorzuheben, daB der Markbildungs- 
prozeB beim 32 cm langen Foetus nur insofem gegen die jiingeren Foten 
differiert, daB er eine weitere energische Entwicklung bekundet, die 
sich hauptsachlich in dem bisher nur in Spuren myelinisierten hinteren 
Bezirk des Hinterstrangs bemerkbar macht. Es diirfte wahrscheinlich 
sein, daB auch die endogenen Fasem in diesem Alter ihr Mark bekommen 
mit Ausnahme der Lissauerschen Zone, die noch immer marklos ist. 

Im Riickenmark des nachstfolgenden, 36 cm langen Foetus ist die 
weitere Entwicklung, so seitens der Hinterstrange wie der Wurzeln 
zu beobachten. Der Unterschied zwischen den fast vollkommen mark- 
haltigen vorderen und den nur maBig myelinisierten hinteren Wurzeln 
ist noch geniigend groB. Im Hinterstrang tritt uns abermals das schon 
gentigsam bekannte Bild entgegen: ImLendenmark der immer dichter 
myelinisierte ventrale und mittlere Bezirk, demgegeniiber die nur 
maBig markhaltige hintere Peripherie samt der aus letzterer medio- 
ventral ziehenden kurzen septalen Zone. Eine genaue Grenze zwischen 
mittlerem und hinterem Bezirk laBt der Markgehalt auch hier nicht 
nachweisen, denn man bemerkt nur eine allmahliche Rarefikation 
der Markfasem gegen die dorsale Peripherie zu. Allein die Lissauersche 
Zone zeigt sich noch als ganz marklos. Im Hinterhorn treten nebst den 
dichten Bundeln der Reflexkollateralen noch die Spuren eines feinen 
Markgeflechtes auf. Im Brustmark haben wir im wesentlichen dasselbe 
Bild vor uns. Das Halsmark durfte die Markzunahme am distinktesten 
zeigen. Die ventrale Zone erscheint tief dunkel gefarbt ebenso wie 
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die mittlere Zone, wahrend letztere dorsalwarts in ein minder dicht 
myelinisiertes Gebiet in die dorsale Peripherie des Burdachschen 
Strangs tibergeht. Gegen letzteres Gebiet erscheint der Gollsche Strang 
schon sparlicher markhaltig, ist daher durch seine Markarmut ein scharf- 
begrenzter Abschnitt des Hinterstrangs, der aber im Verhaltnis zum 
gleichen Gebiet des 32 cm langen Foetus bereits wesentlich mehr Mark 
enthalt. Die Anlerolateralstrange und Vorderhomer sind ebenfalls 
bedeutend markreicher geworden. In diesem Ruckenmark ist die typische 
partielle Kreuzung der Pyramiden vorhanden. 

Dieses Praparat ware mit Trepinskys 35 cm langem Foetus zu 
vergleichen, von dem aber es nicht unwesentlich abweicht. Bei Tre- 
pinsky fallt bereits das Lendenmark dadurch auf, dab'es allein in 
seiner Flechsigschen mittleren Wurzelzone gegen den 28 cm langen 
Foetus eine bedeutende Markverdichtung bekundet, wahrend die sog. 
vordere Wurzelzone nur mabigen Markgehalt, die hintere Wurzelzone 
aber nur in Spuren Markfasern enthalt, daher befindet sich der Tre- 
pinskysche Foetus mit Ausnahme der mittleren Wurzelzone in dem- 
selben Zustand wie der 28 cm lange Foetus. Die mittlere und hintere 
Zone sondert sich scharf ab, nur die vordere Zone geht allmahlich in 
die mittlere iiber. Im Brustmark zeigt allein die mittlere, vordere 
und septale Zone Markplus, wahrend die dorsale Peripherie samt ihrem 
medianen zungenformigen Fortsatz ziemlich riickstandig erscheint. 
Das Halsmark zeigt genau diesen Zustand. Trepinsky folgert aus 
diesem Praparat, dab beim 35 cm langen Foetus sein sog. III. System 
auftritt, das allein in der mittleren Wurzelzone und septalen Zone 
enthalten ware, wahrend die hintere Wurzelzone durch den Mark- 
bildungsprozeC ganz unberiihrt bliebe. Im Gegensatz zu dieser Be- 
hauptung bzw. Beobachtung Trepinskys fand ich bei den Foten 
von 32, 36 und 38 cm Lange, dab der Markgehalt in der hinteren 
Zone relativ mit jenem der mittleren Zone Schritt halt, 
allerdings mit Wahrung jener Intensitatsdifferenz, welche 
sich schon vom Anfang des Markbildungsprozesses an 
sichtbar macht. 

Es folgt nun der 38 cm lange Foetus unserer Serie, der dem 7. Monat 
entspricht. Die Myelinisation der vorderen Wurzeln erscheint als fast 
beendet, doch bekunden auch die hinteren eine auffallende Mark¬ 
verdichtung. Im Lendenmark scheint das Gebiet der mitt¬ 
leren Zone noch iramer den Vorsprung einzuhalten, denn 
hier ist die Myelinisation ganz beendet. Dieses Gebiet erscheint 
ventral, dorsal und medial etwas heller, doch gibt es auch an diesen 
Stillen des Hinterstrangs bereits dichtstehende Markfasern. Die Antero- 
lateralstrange sind gleichfalls dicht markhaltig. In den grauen Hornern 
ist ein auffallend entwickeltes Markgeflecht sichtbar. allein die mediate 
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Zellgruppe des Vorderhoms fallt durch ihre Markfaserarmut auf. Auch 
das Brustmark bekundet allein eine stetige Markzunahme in alien 
Bezirken des Hinterstrangs. In der Lissauerschen Zone raachen 
sich die ersten, blaBgefarbten Spuren von Markfasern 
bemerkbar. Im Halsmark ist die vordere, mittlere und septale Zone 
bereits absolut markhaltig, und auch die hintere Zone des Burdach- 
schen Strangs zeigt eine derartige Zunahme an Markgehalt, daB sie 
nur durch eine geringgradige HeUigkeit sich bemerkbar macht. Der 
Oollsche Strang zeigt wohl eine weitere Markentwicklung gegen den 
36 cm langen Foetus, doch fallt sein Gebiet infolge relativer Mark- 
armut noch immer recht lebhaft auf, er ist hochstens als maBig 
markreich zu bezeichnen. Die partiell gekreuzte Pyramide i4t ganz 
marklo8. 

Giese untersuchte ebenfalls das Riickenmark eines 38 cm langen 
Foetus. Seine Ergebnisse weichen von unsrigen insofem ab, daB die 
hintere Zone des Lumbalmarks noch recht schiitter mit Markfasern 
besetzt ist; im Halsmark kommt eine geniigend scharfe Abgrenzung 
zwischen mittlerer und hinterer Zone dadurch zustande, daB die mittel- 
dichte mittlere Zone gegen die sparlich myelinisierte hintere Zone fast 
linear absetzt. Es sei mir hier gestattet, Gieses Zeichnung (Abb. 7) 
mit einer Photographie meines 38 cm langen Fbtalmarks (Abb. 8) 
zu vergleichen, um so mehr, da die spezielle Hohe beider Ob- 
jekte ganz ubereinstimmt. Hieraus geht hervor, daB das Halsmark 
meines Foetus einen ganz allmahlich sich vollziehenden t)bergang 
zwischen mittlerer und hinterer Wurzelzone darbietet, daher auch von 
einer Abgrenzung im Sinne der Gieseschen Zeichnung gar nichts sehen 
laBt. Der unbedingte Vorteil der Photographie springt in diesem Fall 
wohl in die Augen, diese hat den Wert einer Urkunde gegen die Zeich¬ 
nung, welche auch in ihrer vollkommensten Form von subjektiver Zu- 
tat. nicmals ganz frei sein kann. 

Wir sehen nach obigem einen stetigen Fortschritt in der Myelini- 
sation des Hinterstrangs in dem Simie, daB die in diesem Prozesse 
formlich fuhrtnde mittlere und ventrale Zone fast nahe zur Reife ge- 
langte, wahrend die tardive hintere Zone eine Verdichtung an Mark- 
fasem aufweist, die wir als einen bedeutenden Fortschritt betrachten 
konnen; iiuBerst bemerkenswert ist der fein abgestufte Ubergang 
zwischen mittlerer und hinterer Zone, wodurch uns die Annahme eines 
eigenen Fasersystems (Trepinsky) als verdichtender Faktor in dieser 
Fotalperiode entschicden als nicht gcrechtfertigt erscheint. Man kann 
aus dem bisher geschilderten Gang der Hinterstrangmyelinisation 
nur so viel entnehmen, daB der im ventral-mittleren Bezirk begonnene 
ProzeB von hier aus sich dorsal wie aus einem Zentrum oder Fokus 
ausbreitet, wobei der mittlere Bezirk stets der relativ dichtere bleibt. 
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Bemerkenswert ist die beginnende Myelinisation der bisher absolut 
marklosen Lissauerschen Zone. 

Das Riickenmark eines 44 cm langen Foetus bringt uns der Mark- 
reife um ein gutes Stuck naher. Die hintere Wurzel ist fast vollkommen 
markhaltig, doch kann sie noch nicht als ganz reif betrachtet werden, 
da der Hinterstrang noch nicht vollkommen mit exogenen Markfasern 
besetzt ist. Im Lendenmark fallt die hintere Zone noch immer durch 
ihre relative Markarmut gegen die hochgradig verdichtete mittlere 
Zone auf und laBt sich hier, wenn auch nicht schematisch und linear, 
jedoch mlihelos abgrenzen; auch ware auf die schwache medianliegende 
zungenformige Fortsetzung der hinteren Zone zu verweisen, in welchem 
hier der unterste, somit noch sehr schwach entwickelte Goll, als die 
Bahn der langen aufsteigenden hinteren Sakralwurzeln unschwer zu 
erkennen ist. Im Halsmark erscheint die Differenz zwischen hinterer 
und mittlerer Zone des Burdachschen Strangs viel weniger ausgepragt 
als im Lumbalmark, so daB der Ubergang zwischen beiden ein flieBender 
ist; der Gollsche Strang ist gemaB der fortschreitenden Myelinisation 
der hinteren Zone bereits bedeutend markreicher, doch sondert er sich 
noch immer geniigsam ab und enthalt die mediane Hinterstrangszone 
Gieses noch in erkennbarer Form. Die Lissauersche Zone, obschon 
deuthcher myelinisiert, befindet sich noch im Anfangsstadium. Sehr 
vorgesehritten ist die Markreife der Anterolateralstrange; total mark- 
los sind die Pyramiden, von welchen nur auf einer Seite eine distinkte 
Vorderstrangpyramide in Erscheinung tritt. 

Bei Gieses 45 cm langem Foetus erscheint die Differenz zwischen 
mittlerer und hinterer Zone so im Lenden- wie im Brustmark noch 
ziemlich ausgepragt, wahrend im Halsmark die ganze hintere Zone 
maBig markhaltig erscheint mit Ausnahme des Gollschen Strangs, 
welcher sich zwischen der mittleren und medianen Hinterstrangszone 
erstreckt. Letztere Zone ist auffallend breit gegen jene imserer Pra- 
parate und erstreckt sich bis zur dorsalen Peripherie. Diesen Unter- 
schied zu erklaren ist nicht so leicht, nicht zumindest aus dem Grunde, 
da wir das Objekt Gieses nur vermoge von Zeichnungen kennen, 
denen die Kraft eines Dokumentes abgeht. Aus letzterer Erwagung 
entschlossen wir uns, mit photographischen Reproduktionen den Mark- 
bildungsprozeB der Hinterstrange zu illustrieren. 

Unser altester Foetus war 9 l / 2 Monate alt und von 46 cm Kopf- 
Fersenlange, stand daher zur reifen Frucht sehr nahe. In diesem Alter 
laBt sich hinsichtlich der Markreife zwischen vorderer und hinterer 
Wurzel kein Unterschied machen, und sie scheinen den Hohegrad erreicht 
zu haben, jedoch bietet der Hinterstrang noch immer eine, wennschon 
sehr schwach angedeutete Dichtigkeitsdifferenz zwischen mittlerer 
und hinterer Zone dar. Doch erscheint im Lendenmark der beim 44 cm 
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langen Foetus noch deutliche Unterschied fast ausgeglichen, dem- 
entsprechend im Halsmark der Gollsche Strang bereits viel von seiner 
scharfen Abgrenzung eingebuBt hat. Die Lissauersche Zone bekundet 
eine ganz bedeutende Zunahme gegen den 44 cm langen Foetus, doch 
ist die Myelinisation hier keineswegs als vollstandig zu betrachten. 
Die Anterolateralstrange sind mit Ausnahme der Pyramiden hoch- 
gradig markhaltig. 

Bei Gieses 46 cm langem Foetus sondert sich im Lendenmark 
der auBere Teil der hinteren Peripherie kaum merkbar als noch nicht 
beendete Myelinisation zeigender Bezirk ab, wahrend im Brustmark 
das dem Schultzeschen Komma entsprechende Gebiet noch unreif 
erscheint. 

Somit ist in der Terminalzeit der fotalen Periode die Lage eine der- 
artige, daB die vorderen Wurzeln ihre Markbildung ganz, wahrend die 
hinteren iiberwiegend, jedoch noch nicht vollkommen beendigt haben. 
Im Hinterstrang erscheinen die vordere und mittlere Zone sicherlich 
ganz, die hintere Zone nahezu myelinisiert; die Lissauersche Zone 
ist noch sehr riickstandig. 

Wir wollen nach Beendigung der Schilderung des Markbildungs- 
prozesses im Hinterstrang diesen mit einigen Figuren illustrieren. 
Hierzu erschien uns das Halsmark aus dem Grand am geeignetsten, 
da einesteils im Burdachschen Strang der prinzipielle segmentale 
Durchschnitt gegeben ist, anderseits im Gollschen Strang die niederen 
Ruckenmarksabschnitte in ihrer aufsteigenden Bahn enthalten sind. 
Es kommen die F6ten von 22 1 / 2 , 24, 2b x j 2 , 32, 36, 38, 44 und 46 cm 
Lange mit je einer Photographie aus der Halsanschwellung zur Dar- 
stellung, und wir betonen nochmals, daB zur richtigen optischen Be- 
urteilung der Markverhaltnisse auBer Weigertschen Praparaten allein 
Photographien taugen. 

Betrachten wir mit Aufmerksamkeit das Halsmark des Foetus 
von 22 x / 2 cm Lange (s. Abb. 1), so fallt vor allem der groBe Unterschied 
zwischen vorderer und hinterer Wurzel auf. Das Areal des Hinterstrangs 
ist im Burdach auBerst sparlich markhaltig, wahrend der Goll mit 
Ausnahme einer hochst markarmen medianen Hinterstrangszone ganz 
marklos ist. Diese mediane Zone bildet sich aus einer retrocommissuralen 
Fortsetzung des Burdach aus und erscheint als ein schwacher dunner 
Saum des Septum medianum posterius, der aber ziemlich entfemt 
vom dorsalen Ende des letzteren endet. Die vordere, der hinteren 
Commissur anliegende und die mittlere Zone des Burdach geht recht 
allmahlich in die hintere Zone uber, welche fast in ihrer ganzen Aus- 
dehnung Markfasem, nur etwas noch sparlicher, enthalt, mit Ausnahme 
eines ganz geringen Abschnitts der hinteren Zone, die vollkommen 
marklos ist. In unserem Praparat besetzen also die Markfasem nicht 
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allein die vordere und mittlere, sondern auch, wenn schon sparlicher, 
die hintere Zone; eine raumliche Sonderung des Hinterstrangs in die 
Flechsigsche Wurzelzonen gelingt hier nicht. 



Abb. 1 *). Halsmark einea 22 1 /* cm langen Foetus. 


Das Halsmark des 24 cm langen Foetus (s. Abb. 2) weist hingegen 
das gewohnt typische Bild auf, indem ein zunehmend myelinisiertes 
Gebict, das die vordere und mittlere Zone in sich begreift, sich von einem 
dorsalen, der hinteren Zone entsprechendem und hochst sparlich mark- 
haltigem Gebiet sondert, gegen welches zu aber keine scharfe Abgrenzung, 
sondern ein allmahlich abklingender tlbergang zu bemerken ist. Somit 
besteht der Burdach des 24 cm langen Foetus aus einem starker und 
einem schwacher myelinisierten Abschnitt, und da ersterer zugleich 


*) Samtliche Abbildungen beziehen sich auf Querschnitte, behandelt mit 
Weigert-Palscher Markscheidenfarbung. 

Gemeinsame Bezeichnungen: G = Golischer Strang. B = Burdach- 
scher Strang. M = Mcdianzone der Hinterstrange. WE = Wurzeleintritt. 
rp = Hinterwurzel. r a = Vorderwurzel. GS — Grundschicht des Vorderseiten- 
strangs. h = Flechsigs hintere mediale, m = mittlere, v = vordere Wurzel- 
zone. L — Lissauersche Randzone. F = Flechsigscher Kleinhimseitenstrang. 
PS = Pyramidenseitenstrangbahn. PV = Pyrainidenvordei'strangbahn. PV' = 
machtigere Pyrainidenvorderstrangbahn. hae = hinterer auBerer Teil der hin- 
teren medialen Wurzelzone. AL = Anterolateraltrakt. 
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Abb. 8. Halsniark eines 25 1 /, cm lanKen Foetus. 
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der groBere, wahrend letzterer der kleinere ist, so kann man von einer 
groBeren und relativ starker ni} r elinisierten Portion der Hinterwurzel 
jm Hinterstrang und einer schwacheren und kleineren Portion sprechen. 
Der Ubergang zwischen diesen Portionen ist ein allmahlicher. Starker 
myelinisiert erscheint — gleich dem Burdach — die mediane Hinter- 
strangzone. 

Der 25 1 / 2 cm langen Foetus (s. Abb. 3) zeigt eine stetige Markzunahme, 
die sich vor allem seitens der hinteren Wurzel kundgibt, jedoch mit 



4 


Abb. 4. Halsmark eines 3*2 cm langen Foetus. 

der Bemerkung, daB diese gegen die vordere Wurzel nocli immer ent- 
schieden im Rlickstand ist. Im Hinterstrang macht sich die Markzu¬ 
nahme hauptsachlich im vorderen Bezirk (v) geltend, von welchem 
ausgehend eine all mahliche Abnah me liber den mittleren Bezirk (m) 
gegen den hinteren ( h) zu leicht zu erkennen ist. Ganz marklos erscheint 
auBer dem auBersten Abschnitte der hinteren Zone noch die Lissauer- 
sche Randzone, ebenso wie bei den zwei bereits geschilderten Foten. 
Die vordere Medianzone (M) ist in dem MaBe myelinisiert als der 
ventrale Bezirk des Burdach; Go 11 ((?) marklos. 

Der 32 cm lange Foetus (s. Abb. 4) zeigt bereits einen ganz bedeuten- 
den Fortschritt entsprechend der nicht geringen Altersdifferenz, die 
zwischen diesem und dem 25 1 / 2 cm langen Foetus besteht. Die hintere 
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Wurzel ist maBig, die vordere dagegen diehter markhaltig. Im Hinter- 
strang ist die starke Markzunahme in der vorderen (v) nnd mittleren (m) 
Zone zu bemerken, und quantitativ tibereinstimmend mit diesen ist 
die mediane Hinterstrangzone (M). Die hintere Zone ( h ) ist entschieden 
schwacher myelinisiert; diese fuhrt gegen die mittlere Zone zu mit 
allmahlicher Verdichtung ohne deutliche Grenzlinie. Der Gollsche 
Strang ist noch schwacher myelinisiert als der hintere Bezirk ( h) des 
Burdach, ein Beweis daflir, daB die langen aufsteigenden Wurzelfasem 
der tieferen Segmente gegen jene des Halsmarks — die in der hinteren 
Zone des Burdachs enthalten sind — etwas zuriickstehen. Bemerkens- 
wert ist hier die Form des Goll, diese entspricht einer sehr schmachtigen, 
langhalsigen Flasche, die sich vom hinteren Rand des Hinterstrangs 
bis ganz nahe der hinteren Commissur erstreckt. In der ventralen, 
sich stark verschmachtigenden Halfte des Goll trennt ein diinner, 
markarmer Streifen die mediane Hinterstrangszone ( M) vom gut 
myelinisierten Burdach; diese Zone zieht von <Jer hinteren Commissur 
.entlang des ventralen 2 / 3 des Septum medianum posterius, ohne den 
Hinterstrangrand zu erreichen. Hier zuerst die sicheren Spuren einer 
myelisierten Kleinhimseitenstrangbahn (F). Die Lissauersche Rand- 
zone ist noch marklos. 

Im Halsmark des 36 cm langen Foetus (s. Abb. 5) ist das Bild im 
wesentlichen dasselbe, nur die Zahl der Markfasem hat bedeutend zu- 
genommen. Jener Teil des Burdachschen Strangs, der fruher mark¬ 
haltig wird, also dessen ventral-mittlerer Bezirk, ist bereits dichtbesetzt 
mit Markfasern, wahrend der hintere Bezirk nur maBigen Markgehalt 
zeigt, der im Gollschen Strang um einen Grad noch geringer erscheint. 
Die mediane Zone der Hinterstrange sondert sich vermoge ihres groBeren 
Markgehaltes vom Goll gut ab. Bemerkenswert ist die Pyramidenbahn, 
welche nur einseitig die partielle Kreuzung zeigt, dementsprechend ist 
auch die Seitenstrangpyramide auf einer Seite entschieden groBer. 
Die vorderen Wurzeln sind noch auffallend starker myelinisiert als die 
hinteren; Flechsigs Bahn ist starker markhaltig als im Riiekenmark 
des 32 cm langen Foetus. 

Der Foetus von 38 cm Lange (s. Abb. 6) belehrt uns liber die stetige 
Weiterentwicklung der Myelinisation ganz in dem Sinne wie bei den 
bisher geschilderten Foten. Vermoge der zunehmenden Markverdich- 
tung beginnt die Differenz zwischen dem Markgehalt der mittleren 
und hinteren Zone sich auszugleichen, doch ist der dorsale Bezirk des 
Burdachschen Strangs noch merkbar leichter. Bedeutend lichter ist 
der Gollsche Strang, in welchem allein das mediane Hinterstrangsfeld 
vermoge seines groBeren Markgehalts auffallt. Partielle Pyramiden- 
kreuzung einseitig. Die vorderen mid hinteren Wurzeln fast gleichstark 
markhaltig. An die Abbildung des Halsmarks unseres 38 cm langen 
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Foetus sei liier vergleichshalber ein identisches Bild von Giese 
(s. Abb. 7) wiedergegeben, wie dies oben bemerkt wurde. 

Nun vervollkommnet sich die Myelinisation der Hinterstrange in 
den Foten von 44 cm (s. Abb. 8) und 46 cm Lange (s. Abb. 9) rasch; 
wahrend bei ersterem der hintere Bezirk nur eine angedeutete Hellig- 
keit, hingegen der Gollsche Strang noch deutlich abgesondert vermoge 
geringeren Markgehalts ist, erscheint bei letzterem das gauze Gebiet 
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Abb. 7. Halsmark eines 38 cm langeu Foetus vou Giese. 


des Burdachschen Strangs eintonig tief gefarbt, von welchem der 
Gollsche Strang vielleicht noch etwas absticht, doch ist die Differenz 
in der Schattierung keineswegs auf den ersten Blick deutlich. Man diirfte 
sagen, dab der gesamte Hinterstrang eines 46 cm langen Foetus in seiner 
Markbildung fast beendet ist. 

Uberblicken wir nun vom einheitlichen Gesichtspunkt die oben 
angefuhrten Markbildungsverhaltnisse der Foten von 16 cm bis 46 cm 
Lange, so laJJt sich folgendes hervorheben. 

Lie Myelinisation der hinteren Wurzeln nimmt im vierten Fotal- 
monat sicherlich seinen Anfang. Lies beweist unser jungster, 16 cm 
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Abb. 8. Halsmark eines 44 cm langen Foetus. 


Abb. 9. Halsmark eines 46 cm langen Foetus, 
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langer Foetus, in welchem die Hinterstrange in diffuser Anordnung 
sehr sparlich Markfaserchen enthalten, somit laBt sich hier keine Grup- 
pierung erkennen. Im Gegensatz hierzu zeigt Gieses gleichalteriger 
Foetus im Hinterstrang ein geniigend charakteristisches Bild, indem 
die sparlichen Markfasem sich im Bezirke der Flechsigschen rnitt- 
leren Wurzelzone ausbreiten, freilassend die hintere mediale Wurzel- 
zone. Im weiteren Verlauf der Myelinisation behauptet sich diese 
mittlere Zone in dem Sinne, daB sie von der hinteren Zone, wenn schon 
nicht scharf doch durch ihren groBeren Markgehalt absieht. Im mittleren 
Hinterstrangbezirk nimmt die Zahl der Markfasern allmahlich zu, 
je mehr wir gegen die alteren Foten, besonders bis zum 38 cm langen 
Foetus, hinaufsteigen; bei letzterem ist die Dichtigkeit der Markfasem 
eine so hochgradige, daB diese eine geringe Steigerung hochstens noch 
beim 44 cm langen Foetus erhalt. Somit ware zu sagen, daB die Mark- 
bildung der mittleren Wurzelzone bis Ende des achten Fotalmonats 
in stetiger Zunahme begriffen ist; dieser Bezirk nimmt gegen die hintere 
mediale Wurzelzone allmahlich an Dichtigkeit ab, die im ganzen Gang 
der Myelinisation zuriickbleibt. Doch ist auch der hintere Bezirk 
einer sukzessiven Anschoppung von Markfasem unterworfen, nur ge- 
schieht dies in etwas langsamerem Tempo gegen den mittleren Bezirk, 
so daB die vollige Markreife hier erst uber den 9. Monat erfolgt. Wahrend 
das Krcuz- und Lendenmark fast ausschlieBlich ein ventral-mittleres 
und hinteres Gebiet enthalt, kommt zu diesen im Halsmark noch der 
Gollsche Strang, der die langen aufsteigenden Hinterwurzelfasem 
des Kreuz- und Lendenmarks enthalt (Schaffer 1901, Nageotte 
1904). Somit zeigt das Halsmark nur im Burdachschen Strang die- 
selbe Gliederung wie das Kreuz-Lendenmark, und sein Gollscher 
Strang sondert sich vom Burdachschen wahrend der fast ganzen 
Fotalperiode vermoge seines geringeren Markgehalts ab, welcker immer 
genau dem Markgehalt der hinteren Zone des sakrolumbalen Hinter- 
strangs entsprechend ist. Mit anderen Worten: Die Myelinisation 
des Goll nimmt in dem Grad zu, als die hintere mediale 
Wurzelzone des Kreuz-Lendenmarks. Hervorzuheben ware 
hier, daB diese Zone des Halsmarks immer um einen Grad dichter 
markhaltig ist wie jene des Kreuz-Lendenmarks, wie denn iiberhaupt 
das Halsmark auch in seinen Wurzeln den niederen Segmenten etwas 
voraneilt. 

Wir wollen nun den MarkbildungsprozeB der Hinterstrange von dem 
Gesichtspunkt aus betrachten, ob die Verteilung der Markfasem den 
Flechsigschen Wurzelzonen entspricht und ob die Myelinisation 
der letzteren mit den Trepinskyschen Systemen im Einklang stehe. 
Die Kenntnis der Flechsigschen Wurzelzonen erleichtert sehr die 
Orientation, doch konnten wir an unseren Praparaten die von Flech si g 
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angegebene deutliche Absonderung nirgends auffinden, womit wir 
mit Brodmann (s. Einleitung) iibereinstimmen. Es macht sich jeden- 
falls einder mittleren Wurzelzone entsprechender Bezirk vermoge seines 
dichteren Markgehalts bemerkbar, von welchem nur im seltensten Fall 
die vordere Wurzelzone zu trennen ist; auBerdem bekundet die hintere 
mediale Wurzelzone als dorsaler Bezirk des Hinterstrangs ein eigenes 
Verhalten infolge seiner spater erfolgenden Myelinisation, so daB dieser 
durch seine Helligkeit bis zum 9. Fotalmonat auffallt. Zu betonen ist 
aber, daB dieses Gebiet von dem mittleren Bezirk des Hinterstrangs 
bei keinem Foetus unserer Serie scharf abgesondert erschien, denn 
es fand sich ein allmahlicher Ubergang vor. Eine ganz eigene Stellung 
nimmt die Flechsigsche hintere laterale Wurzelzone, die Lissauersche 
Randzone, ein, die erst gegen den achten Fotalmonat zu vom Mark- 
bildungsprozeB beruhrt wird; von dieser Stelle des Hinterstrangs 
behauptet Nageotte, daB ihre Elemente endogener Natur waren. 
Wollten wir nun nach unseren Ergebnissen das Gebiet der Hinterstrange 
in Zonen einteilen, so lieBen sich nur zwei Felder finden, ein fruher 
markfreies ventrales, das die Flechsigsche mittlere und ventrale 
Zone in sich faBt und ein spater markfreies dorsales, der Flechsig- 
schen hinteren medialen Wurzelzone entsprechendes; die Lissauersche 
Zone nimmt eine Sonderstellung ein und konnte wegen ihrer strittigen 
Natur einstweilen aus dem Kreis unserer Betrachtungen ausgeschlossen 
bleiben. 

Trepinsky behauptet, daB in den Flechsigschen Wurzelzonen das 
Mark gruppenweise in gewissen Systemen auftrete. In einer gewissen 
Periode entwickelt sich das erste System, das vorlaufig alleinstehend 
bleibt, worauf in bestimmter Zeit ein zweitcs bzw. drittes, endlich ein 
viertes System folgt; diese Systeme sollen sich teils durch das zeitlich 
verschiedene Auftreten wie auch durch ihre arealsartige Absonderung 
voneinander abgrenzen. Im Gegensatz hierzu konnten wir in unserer 
fotalen Rtickenmarksserie, welche die Markbiidung stufenweise zu 
verfolgen gestattete, eine solche Abgrenzimg weder im Auftreten noch 
in der Lagerung (Topographie) der Markfasern feststellen. 

Es stellt sich nun die Frage, wie sich in der Wirklichkeit die ein- 
tretenden Hinterwurzelfasem im Hinterstrangsareale verteilen und ob 
gewisse Fasern fruher, andere spater, ihr Mark erhalten ? Soviel laBt 
sich mit Sicherheit behaupten, daB die einstromenden Wurzelfasem 
so bei den jungeren wie alteren Foten mit ihrer Hauptmasse im mitt¬ 
leren Bezirk des Hinterstrangs Platz fassen, von wo aus sie dann in 
alien Richtungen ausstrahlen. Und je dichter dieser mittlere Bezirk 
wird, um so mehr Markfasern gelangen nun zu der weniger markhaltigen 
Zone des Hinterstrangs, d. h. zum dorsalen Bezirk, wodurch dann dieser 
auch sparlich mit Markfasern besetzt wird. Mit der Zeit gelangen dann 
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die ausstrahlenden Fasetn in zunehmender Menge in den dorsalen 
Bezirk, wobei die Verdichtung des mittleren Bezirks immer vorangeht. 
Letzterer gibt uberhaupt den Eindruck eines Markbildungszentrums 
nnd laBt im Verlauf der Hinterstrangmyelinisation ein Bild entstehen, 
das sehr ahnlich jenem der GroBhirnhemispharen ist, wie dies C. und 
O. Vogt geschildert haben. Diese Autoren fanden hinsichtlich der 
Markbildung der Hemispharen, daB dieser ProzeB fokal an gewissen 
Punkten einsetzt, so um die Zentralfurche und Calcarina herum; von 
diescnStellen aus verbreitet sichin abnehmenderWeisedieMyelinisation, 
wobei mit der stetigen Verdichtung des Markbildungsfokus auch die 
Peripherie dcsselben eine verhaltnismaBige Verdichtung erfahrt, je 
doch anfanglich hinter dem Grad des Fokus zuriickbleibt. In dieser 
Wcise werden schlicBlich allmahlich zunehmend auch solche Stellen 
der Hemisphere mit Mark besetzt, die ganz anfanglich marklos erschienen. 
Einen solchen Markbildungsfokus reprasentiert der mittlere Bezirk des 
Hinterstrangs, von welchem aus speziell gegen die dorsale Peripheric eine 
sukzcssivc zunehmende Anschoppung mit Markfasern vonstatten geht. 

Aus dem Gang der Mark bild u ng geht die Tatsache hervor, 
daB der ventral-mittlere Bezirk des Hinterstrangs fruher, 
der dorsale Bezirk spater seine Myelinisation beginnt bzw. 
beendet, somit kann man seitens einer jeden Hinterwurzel 
eine fruher markreife und eine spater markreife Portion 
unterscheiden. Erstere besetzt die Flechsigsche vordere 
und mittelere Wurzelzone und reprasentiert ein Gebiet, 
welches alle segmentalen Wurzelfasern in sich faBt, worauf 
die Falle von frischer Wurzeldegeneration hinweisen; letztere nimmt 
die Flechsigsche hintere mediale Wurzelzone ein. Es ist nun ein 
sehr wichtiges Verhalten, worauf wir oben bereits hinwie- 
sen, daB die spater myelisierende dorsale Zone des Kreuz- 
lendenbrustmarks und der Gollsche Strang des Halsmarks 
myelogenetisch vollkommen identisch sind, womit die Tat 
sachen der sekundaren Degeneration ganz ubereinstimmen, indem 
der Gollsche Strang aufsteigend lange Fasern des Kreuzlendenmarks 
enthalt. EslaBt sich hieraus folgern, daB die myelogenetisch tardive 
dorsale Zone des Kreuzlendenmarks die langen aufsteigen- 
den Wurzelfasern enthalt. Und so ergibt sich die interessante 
Tatsache, daB die anatomisch-physiologisch differierenden 
zwei Hau ptsorten der Hi nterw urzelfasern auch myelogene¬ 
tisch sich different verhalten: Die fruher markreife Portion 
bedeutet die kurzon und mittellangen, die spater mark¬ 
reife Portion die aufsteigeiul la ngen Wurzelfasern. 

Die aufsteig(‘iid langen Wurzelfasern d( s Kreuzlendenmarks bilden 
im Halsmark den Gollschen Strang, verlaufen daher in einer eigeneu 
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Bahn im obersten Abschnitt des Riickenmarks. Wie sondem sich die 
langen aufsteigenden Wurzelfasem des Halsmarks ab ? Diese verlaufen 
im Burdachschen Strang, wo sie liber eine territorial eigene Bahn 
bekanntlich nicht verfligen, daher sind sie myelogenetisch auch nicht 
abszusondem, denn sie verlaufen mit kurzen und mittellangen unter- 
mischt. Aus diesem Umstand geht hervor, daB die Feststellung der 
Frage, ob die langen Wurzelfasem des Halsmarks myelogenetisch mit 
jenen der tieferen Abschnitte sich ganz gleichmaBig verhalten, sehr 
schwierig ist; allein die Tatsache, daB der dorsale Hinterstrangbezirk 
des Halsmarks ebenfalls spater markreif wird gleich jenem des Kreuz- 
lendenbrustmarks, laBt die gestellte Frage in dem Sinne entscheiden, 
daB die Myelogenese der langen sensiblen Wurzelfasem im ganzen 
Riickenmark in gleicher Weise vonstatten geht. 

Die Myelogenese der tibrigen Rlickenmarksneuronen mochte ich 
eben nur bertihren. Die vorderen Wurzeln zeigen sich anfanglich immer 
markreicher als die hinteren, und ihre Markbildung ist auch fruher be- 
endet, wobei sie mit der fruher reifenden Portion der Hinterwurzel 
Schritt halten. Die endogenen Markfasem der grauen Substanz zeigen 
sich schon friihzeitig, denn sie kamen bei unserem viermonatigen Foetus 
im Vorderhom vor, zu welchem Zeitpunkt im Hinterhom noch keine 
Spur von Mark zu bemerken ist. Auch die Anterolateralstrange gehen 
im myelogenetischen ProzeB voran und lassen zwei Abschnitte erkennen, 
indem die der grauen Substanz anliegende Grenzschicht fruher, wahrend 
die peripher liegenden langen aufsteigenden Ruckenmarksbahnen spater, 
erst im sechsten Monat beginnend (Flechsigsche Bahn) ihr Mark 
erhalten. Die Pyramidenbahn ist w'ahrend des ganzen Fotallebens 
marklos; erwahnenswert aus unserem Material ist der Umstand, daB 
wir von 12 Rlickenmarken in 7 die einseitige Pyramide, in 1 beider- 
seitige Pyramiden total gekreuzt, in 2 die einseitige Pyramide schwacher 
bzw. uberstark gekreuzt und die lehrbuchmaBige Kreuzung nur in 
2 Fallen sahen, und diese gehorten eben einem Zwillingspaar an. Aus 
diesen Angaben erhellt die Variabilitat der Pyramidenkreuzung zur 
Geniige. 

Die hauptsachlichsten Ergebnisse dieser Arbeit fasse ich in folgenden 
Satzen zusammen: 

1. Die Markbildung der Hinterstrange beginnt spater als jene der 
Vorderseitenstrange, wie denn auch die Myelinisation der Hinterwurzeln 
anfanglich gegen jene der Vorderwurzeln zuriicksteht. Im vierten 
Fotalmonat trifft man im Gebiet der Hinterstrange feine Markfasem an. 

2. Die Markbildung geschieht nicht an alien Fasem der Hinter¬ 
strange auf einmal, sondem an einer gewissen Fasermasse fruher, an 
einer anderen spater. Im allgemeinen vollzieht sich die Myelinisation 
in allmahlich zunehmender Weise derartig, daB diese vor allem im 
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zentral-mittleren Bezirk des Hinterstrangs beginnt und von hier aus 
als von einem Markbildungszentrum aus der ProzeB sich dorsalwarts 
verbreitet; dies geschieht so allmahlich, daB eine scharfe Grenze zwischen 
den erwahnten zwei Hauptbezirken des Hinterstranges zu ziehen 
nicht moglich ist. Auf diese Weise fiillt sich vor allera die ventral- 
mittlere Zone und erst spater die hintere Zone mit Markfasern an, woraus 
folgt, daB erstere friiher markreif wird als letztere. Es gibt also einen 
friiher-markreifen und einen spater-markreifen Bezirk des Hinter¬ 
strangs, und weil der Ubergang zwischen beiden ein recht abgestufter 
ist, erscheinen die Trepinskyschen fotalen Systeme unhaltbar; auch 
die Flechsigschen Wurzelzonen haben nur einen bedingten Wert. 

3 . Der friiher-markreife Bezirk des Hinterstrangs enthalt die kurzen 
und mittellangen, der spat-markreife Bezirk die aufsteigend langen 
Wurzelfasem. Letzterer Umstand erklart die tardive Markreife des 
Gollschen Strangs, welcher sich vom reiferen Burdachschen Strang, 
weil dieser die fruher-markreifen kurzen und mittellangen cervicalen 
Wurzelfasem enthalt, bis gegen den neunten Fotalmonat scharf ab- 
grenzt. 

Herrn Professor Schaffer erlaube ich mir fiir die Anregung zu 
dieser Arbeit, fiir das Material sowie fiir seine Unterstiitzung im Verlaufe 
der ganzen Arbeit meinen ergebensten Dank auszudriicken. 
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t)ber die intraspinale Bifurkation der Hinterwurzelfasem 

beim Menschen. 

Von 

Karl Schaffer. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. Mai 1920.) 

DievonCajal, Koelliker, v. Lenhoss6k, van Gechuchten 
fur das tierische Material wie auch fiir menschliche Ffiten geschilderte 
Y-artige Teilung der Hinterwurzelfasem wurde fiir das entwickelte 
menschliche Rtickenmark bekanntlich durch Ettore Levi 1 ) ent- 
schieden bezweifelt bzw. als eine „ungeheure Seltenheit“ hingestellt. 
Obschon diese Stellungnahme Levis allein in der Obersteinerschen 
Anleitung 2 ) Erwahnung fand, hingegen durch Ca jal # ) in seinem groBen 
Werke fiber die nervosen Zentralorgane nicht vermerkt wurde, so denke 
ich doch dieser Frage nahertreten zu sollen, da es sich uni eine prin- 
zipielle Strukturfrage des Rtickenmarks handelt. Veranlassung hierzu 
gab mir der Umstand, daB in meinem Institut fiber normale und patho- 
logische Anatomie der Hinterwurzeln und Hinterstrange gearbeitet 
wurde. 

E. Levi machte darauf aufmerksam, daB Markscheidenpraparate 
des Rfickenmarks gemaB der Obersteiner-Redlichschen Schnitt- 
richtung in der sog. Wurzeleintrittszone fast ebensoviel absteigende 
Easem als aufsteigende zeigen, hingegen sind Teilungen an Bielschow- 
skyschen Axonimpragnationspraparatennach ihm wie auchnach Red - 
1 i c h nicht zu finden. Denn man sieht nur auf- bzw. absteigende Fasem, 
und was man an Gabelungen zu Gesicht bekommt, stellt sich bei 
genauer Untersuchung mit Immersion als Trugbilder dar. Doch gibt 
E. Levi zu, daB man als „ungeheuere Seltenheit" Bildem begegnet, 
die nur als Teilung zu deuten waren, welchen aber eben wegen dieser 
Raritat „keine wesentliche Bedeutung“ zukommt, denn sonst „mfiflten 

1 ) Levi, Ettore, Studien zur norm. u. pathol. Anatomie der hinteren Rticken- 
markawurzeln. Obersteiners Arbeiten 13 . 1906. 

*) Obersteiner, H., Anleitung beim Studium des Baues der nervosen Zen¬ 
tralorgane. 5. Aufl. 1912. S. 325. 

*) Cajal.S. Ram6n, Histologie du Systeme Nerveux. Franzdsische t)ber- 
setzung von L. Azoulay. Paris 1909. 
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bei den iiberaus gut gelungenen Praparaten wenigstens in jedem Schnitte 
einzelne solcher Bildungen zu finden sein“. Nach E. Levi ist besonders 
die Golgische Silbermethode imstande, durch Verklebungen Trug- 
bilder zu erzeugen, doch ist dieses Bedenken fur die mittels der vitalen 
Methylenblaufarbung erzielten Praparate entschieden nicht gultig. 
Da nun letztere die Bifurkation beim Tiere sicher nachweist, diese aber 
beim Menschen und Neugeborenen, ,,wenn iiberhaupt vorhanden, eine 
iiberaus groBe Seltenheit sein muB“: konkludiert E. Levi dahin, daB 
beim Menschen die hinteren Wurzeln zwei Arten von Fasem enthalten, 
solche die aufsteigen, und solche die absteigen, in deren Zustandekommen 
die einfache Umbiegung und nicht die Ca jalsche Bifurkation eine Rolle 
spielen diirfte. 

Die C a jalsche Schilderung 1 ) hinsichtlich der Bifurkation als ge- 
nugsam bekannt voraussetzend, gehe ich zu meinen eigenen Befunden 
liber, welche ich ausschlieBlich am Rtickenmark zumeist hochbetagter 
Individuen anstellte. Als Methode diente mir die Bielschowskysche 
Silberimpr&gnation, welche ich anfanglich an Gefrierschnitten, spater 
ausschlieBlich an ganzen Riickenmarksstticken mit nachheriger Paraffin- 
einbettung anwandte; letzteres Verfahren gestattete die Herstellung 
von kompletten Serien, deren Vorteil gerade in der vorUegenden Frage 
wohl auf der Hand liegt. Extrem diinne Schnitte sind zwecklos, am besten 
taugen Schnitte von 8—10 /i. Hinsichtlich der Schnittfiihrung bediente 
ich mich dreier Richtungen: 1. der Obersteiner-Redlichschen, 
welche der Einstrahlungsrichtung entspricht, 2. der frontalen, 3. der 
dorsoventralen an 1—1,5 cm langen Riickenmarksstiicken. Fiir die 
frontale Schnittfiihrung halbierte ich das Riickenmark entlang des 
Zentralkanals frontal, wodurch eine dorsale, die beiden Hinterhomer 
und Hinterstrange, ferner eine ventrale, die beiden Vorderhomer samt 
angrenzenden weiBen Massen enthaltende Halfte entstand; fur die 
dorsoventrale Schnittfiihrung wurde das Riickenmark entlang der 
vorderen Fissur entzweigeschnitten und nun Schnitte parallel mit der 
Medianlinie angefertigt. Es sei vorweggenommen, daB in bezug von 
Bifurkationen sich auBer der Obersteiner-Redlichschen Schnitt- 
flihrung besonders noch die frontale fur ergiebig erwies, namentlich 
letztere in jener Ebene, welche beide Wurzeleintrittszonen verbindet; 
obschon fur das Auge erstere gefalligere Bilder gab, denn im Falle 
gelungener Schnittrichtung waren Hinterwurzelaxone tief in die Ein- 
trittszone hinein zu verfolgen, lieferte letztere allerdings kurz ange- 
schnittene Wurzelfasern, doch zeigtcn diese sehr lehrreich die Bifur¬ 
kation und die aus letzterer zustande gekommenen auf- und absteigenden 
Axonzweige. Im allgc meinen sei bemerkt, daB es nicht immer gelingt, 
die Obersteiner-Redlichsche Schnittfiihrung richtig zu treffen, 

l ) 1. c. S. 499 u. ff. 
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daher gewinnt man auch nicht in jedem Fall das gewnnschte Bild. 
Hat man aber die Bichtimg getroffen, so zeigen sich die Hinterwurzel- 
fasem in ihrer Lange, wobei man zuerst das Passieren der Redlich- 
Obersteinerschen Schniirstelle, femer die ekto-mesodermale Wurzel- 
grenze, achlieClich das Eindringen der Wurzelaxonen in den Hinter- 
strang beobachten kann, doch sucht man oft vergebens in der Wurzel- 
eintrittszone nach Bifurkationen, welche dem geubten Auge sich nur 
ziemlich sparlich, namlich nur vereinzelt, auch nicht in jedem Immersions- 
sehfeld, prasentieren. Die Redlich-Obersteinersche Schnittfiihrung 
demonstriert namlich massenhaft die auf- vmd absteigenden Fasem, 
doch ist deren Abstammung aus einem gemeinsamen Axonstamm auf 
Gnmd dessen Bifurkation nicht nachzuweisen; es bieten sich namlich 
dem Auge dreierlei, voneinander am Praparat scheinbar unabhangige 
Fasern dar: 1. Wurzelfasern, 2. aufsteigende, 3. absteigende Nerven- 
fasem. In diesem Sinne finde ich E. Levis Schilderung fiir zutreffend, 
doch andert sich das Bild sofort, wenn man von der durch Obersteiner 
angegebenen Schnittrichtung um ein geringes medial abbiegt. In 
diesem Falle erscheint die Einstrahlung der Hinterwurzelfasern wohl 
nicht so geradlinig, man erhalt von dem Wurzelfaserstamm nur ein 
mehr-minder langes Fragment, doch bekommt man um so mehr die 
Bifurkationen zu Gesicht. Wie oben bemerkt, erwiesen sich haupt- 
sachlich die Frontalschnitte in der Wurzeleintrittszone besonders reich 
an Bifurkationen; man erblickt oft an einer Stelle des Im- 
mersionssehfeldes 5 — 6 Gabelungen, so daB man von einer 
,,ungeheueren Seltenheit“ (E. Levi) keineswegs sprechen 
kann. Selbstverstandlich 
fiihren allein Unter- 
suchungen mit homogener a 

Apochromatimmersion 
(2 mm) nebst Kompen- 
sationsokular 18 (ZeiB) 
zur richtigen Auflosung 
der Bilder. 

Wenden wir uns nun 
der genaueren Morpho- 
logie dieser Bifurkation 
zu. Abb. 1 stelltdreiWur- 
zelfasem eines Hinter- 
wurzelbundels (rp t , rp 2 , 
rp 3 ) dar, von welchen zwei 
schwacheren Kali be rs sind 
(1 , 3), die in der Wurzeleintrittszone genau eine Y-formige Spaltung er- 
leiden, wodurch zwei gleichstarke Axonzweige, ein auf- und ein ab- 
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steigender, entstehen, welche zumeist direkt in den Hinterstrang um- 
biegen. Eine T-formige Spaltung, welche Cajal als eine Seltenheit 
erwahnt, kam mir bisher nicht zu Gesicht. Die dritte Faser (2), welche 
als mittelstarke zwischen den soeben geschilderten zwei schwacheren 
verlauft, biegt in weitem Bogen abwarts und konnte in dieser Form der 
von Cajal zugegebenen Faserart, welche nicht bifurkiert, entsprechen. 
Ich mochte aber hier sofort bemerken, daB mich in der Annahme solcher 
Fasem die Erfahrung recht vorsichtig und skeptisch machte, denn sehr 
oft sah ich an solchen als einfach umbiegend imponierenden Wurzel- 
fasern an der Biegungsstelle einen minimalen, domenartigen Vorsprung, 
welcher dem abgehackten zweiten Y-Schenkel als Ausgangspunkt diente 
(siehe Abb. 4, die Stelle an der Hinterwurzel ,,rp 3 “). 

Eine Eigenheit der Bifurkationsstelle konnte ich in der tiberwiegen- 
den Zahl meiner Beobachtungen in der Form von schwimmhaut- 
ahnlichen Plasmabrticken beobachten (siehe Abb. 3 bei rp x und 
rp 2 „pb“). Diese ziehen im Winkel der Bifurkation von einem Axon- 
ast zum anderen als eine halbmondformige, blaBgrau, manchmal nur 
hauchartig tingierte, zumeist durch ihren Glanz auffallende plasmatische 
Falte, welche, ein sicheres Kriterium der Bifurkation darstellend, im 
Zweifelsfalle sicher entscheidet. Cajal erwahnt in seiner erschopfend 
klassischen Schilderung dieses Detail der Bifurkation nicht, was sich 
nur damit erklaren liefle, daB er mit der Golgischen Silbermethode 
arbeitete, die massiver wirkt als die Bielschowskysche Impragna- 
tion, und mit welcher man oft tinktionsmaBige Abstufungen zur 
Geltung bringen kann. Freilich ist es dabei auffallend, daB der groBe 
spanische Autor auch mit der Ehrlichschen Methylenblaumethode 
keine PlasmabrQcke zur Darstellung brachte (s. Abb. 203, 1. c.); nur 
fragt es sich, ob das tierische Material, an welchem die Ehrlichsche 
Farbung allein anwendbar ist, dieses Strukturdetail aufweist bzw. ol> 
letzteres allein dem menschlichen Riickenmark eigen ware. — Hervor- 
zuheben ist aber die Tatsache, daB ich zweifellose Bifurkationen auch 
ohne solche Plasmabrlicken sah. 

Die auf- und absteigenden Aste sind zumeist gleichstark, sei die 
Stammfaser dick, mittelstark oder dtinn; man sieht aber auch konform 
v.Lenhoss6ks Schilderung den absteigenden auffallend dtinn. Kollate- 
rale, von den Asten, abgehende konnte ich bisher nicht beobachten. 

Zu erganzen ist obige Beschreibung der menschlichen Wurzelteilung 
mit der Tatsache, daB stellenweise durch das Hinzutreten eines dritten 
Astes statt der Bifurkation eine Trifurkation erscheint. Wieder 
ist es Cajal, der an Methylenblaupraparaten diesen dritten Ast zuerst 
beobachtete und schilderte; er laBt ihn aus dem Teilungswinkel zwischen 
den beiden Axonschenkeln hervorgehen und direkt in die Rolandosche 
Substanz hineinziehen, auch ist er manchmal von solcher erheblichen 
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Dicke, daB man ihn als einen langen Kollateralast oder als reflexo- 
motorische Faser betrachten kann. Cajal sah diesen dritten Ast 
manchmal auch vom auf- bzw. absteigenden Axonschenkel unweit von 
der Teilung entspringen. — Meine eigenen Beobachtungen stimmen in 
der Frage der Trifurka- 
tion mit jenen von Ca¬ 
jal vollkommen iiber- q 1 
ein, und ich mochte hier- 
bei auf die Abb. 2 und 3 
verweisen. Abb. 2 repra- 
sentiert den Fall einer 
echten Trifurkation, wo- 
mit besagt sei, daB die 
Stammfaser (rp) als 
solche in drei Aste zer- 
fallt, denn man sieht 
noch vor der Teilung die 
Sonderung des Hinter- 
wurzelaxons in drei un- 
gleiche Portionen (1,2,3), d 

namentlich in zwei seit- Abb. 2. 

liche und schwachere 

(a 2> d) und eine mittlere, auffallend starke Faser (a 1 ); an den Teilungs- 
stellen bemerkt man die oben geschilderte Plasmabriicke. In diesem Fall 



Abb. 8. 


bedeuten a x und a 2 aufsteigende Aste, d entspricht dem absteigenden 
Ast. Auf Abb. 3 reprasentiert rp x eine starke Hinterwurzelfaser mit 
typischer Bifurkation, d. h. am breiten Teilungswinkel sieht man die 
Plasmabriicke und von den beiden Asten ist der absteigende (d) der 
schwachere, obschon dieser unweit von seinem Ursprung anschwillt 
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(er liegt dann auf eincr fremden Stammfaser); rp 2 entspricht einer 
dicken Wurzelfaser mit einem starken aufsteigenden (a) und einem 
schwacheren absteigenden Ast, aus welchem durch gabelige Spaltung 
zwei sekuncliire Aste (d x und d 2 ) entstehen. Eine breite plasmatische 
Falte legt sich dem Teilungswinkel an. Hier erfolgt die Trifurkation 
durch die sekundare Spaltung des absteigenden Astes. 

Aus meinen am menschlichen Rlickenmark betagter 
Individuen angestellten Beobachtungen geht also hervor, 
daB die breitwinkelige Teilung der Hinterwurzelfasem 
in der Eintrittszone des Hinterstrangs eine konstante 
Erscheinung ist, welche an gelungenen Praparaten iiberaus 
haufig anzutreffen ist. Um die Hinterwurzelbifurkationen auf- 
zufinden, gehort eine richtige Schnittebene d fcu, und ich mochte in 
dieser Beziehung nochmals hervorheben, daB eine gewisse Ablenkung 
einwarts von der Obersteinerschen Ebene, femer die frontale, durch 
beide Eintrittszonen fallende Ebene die besten Resultate gibt. Dann 
mochte ich auch meinerseits auf die Notwendigkeit der umsichtigen 
Analyse hinsichtlich der sich darbictenden Bifurkationen mit Betonung 
hinweisen, denn ohne diese gerat man leicht zu falschen Deutungen; 
das genaue Studium der Praparate bdehrt den Beobachtenden recht 
bald, daB es zahlreiche Fallstricke auf diesem Gebiete gibt. Die Plasma- 
brucke, wenn vorhanden, ist ein sichcrcs Kriterium der Bifurkation. 

Zur Erhartung der obigen Schilderung gestatte ich mir zwei Photo- 
gramme (Aufnahme bei Apochromat 3,5 mm homog. Immersion) dieser 
kurzen, doch prinzipiell wichtigen Notiz beizufugen. In der Abb. 4 
bedeutet rp t eine mittclstarke Hinterwurzelfaser mit typischer Bi¬ 
furkation, die zur Bildung eines auf- (a') und absteigenden (d') Astes 
fuhrte; rp 2 stdlt eine schwachere Faser dar, gleichfalls mit typischer Bi¬ 
furkation und zwei Asten (a", d"), wiihrend rp 3 eine mittclstarke 
Hinterwurzclfaser ist, an wdcher der zufallige Umstand bemerkenswert 
ist, daB der Sehnitt gerade die Bifurkationsstelle (6) traf, wodurch 
der absteigende Ast aus diesem Praparat herausfiel und allein der 
aufsteigende (a,'") erhalten blieb. In der Abb. 5 ist bei langerem Balg- 
auszug eine Hinterwurzc Ifaser (rp) dargestellt, die an ihrer Bifurkation 
eine tj^pische Plasmabriicke ( pb ) und liber diese hinaus die Teilung 
in auf- und absteigendcm Ast (a, d) zeigt. 
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Bemerkungen zur Histopathologie der Tabes. 

Von 

Karl Schaffer. 

(Eingegangen am 19. Mai 1920.) 

Die feineren ursachlichen Veranderungen der Hinterstrange und 
deren allgemeine Charakterisierung bei Tabes stellen auch heute eine 
ungeloste Frage dar; hieriiber haben sich im wesentlichen drei Auf- 
fassungen geltend gemacht: 1. die tabischen Hinteretrangsveranderungen 
waren primarer Natur; 2. dieselben waren durch lokal-radikulare 
Veranderungen bedingt; 3. dieselben * waren wohl primar-elektiver 
Natur, doch verstarkt durch lokal-radikulare und vasculare Verande¬ 
rungen. Als ich vor 10 Jahren meinen Artikel uber Tabes fur das Le wa n - 
dowskysche Handbuch der Neurologie schrieb, befand sich diese Frage 
eben durch Spielmeyers Forschungen uber Trypanosomentabes 
in einem Stadium, welches der primar-elektiven Entstehung der tabi¬ 
schen Hinterstrangsveranderungen ungemein gtinstig war, und obschon 
ich darnals sehr unter dem suggestiven EinfluB dieser Arbeit stand, 
entging meiner Aufmerksamkeit die Bedeutung der syphilitisch-menin- 
gealen und vaskularen Veranderungen nicht, welchen ich eine ver- 
starkende Rolle beizumessen geneigt war. Den heutigen Stand der 
Frage charakterisiert die neueste AuBerung A. Jakobs 1 ), wonach 
die gemischte Genese am wahrscheinlichsten ware, d. h. neben der 
primar-degenerativen Hinterstrangserkrankung waren noch zweifellos 
bestehende Entztindungs- und reaktive Narbenerscheinungen im extra- 
spinalen Wurzelabschnitt an der Nageotteschen und Redlich- 
Obersteinerschen Stelle von groBer Bedeutung. 

Es ist ftir jeden Kenner der oben angedeuteten Frage klar, daB die 
seit Redlichs Arbeiten endgiiltig radikulare Natur der tabischen 
Hinterstrangserkrankung ftir die histopathologische Forschung die 
hintere Wurzel als jenes Objekt zuweist, an welchem die ursachlichen 
Veranderungen gcsucht werden konnen und sollen. Wenn auch die 
Spiel me versche Forschung die primare Hinterstrangsfasererkrankung 
auf experimentellem Wege nachwies, so gibt es von einer Trypanosomen¬ 
tabes bis zur menschlichen Tabes noch einen guten Schritt; man mufl 

J ) Jakob, A., Die Entziindungsfrage im Zentralnervensystem. Jahreskurse 
f. arztlichc Fortbildung. Maihcft 1919. 
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namlich vor Augen behalten, daB fur den Menschen die elektive Genese 
der tabischen Hinterstrangerkrankung durch vergleichend-experimen- 
telle Ergebnisse noch keineswegs erwiesen, nur deren Moglichkeit nahe- 
gclegt ist. Letztere wtirden an Wert viel gewinnen, wenn man in der 
menschlichen Pathohistologie dieselben Ziige wiederfinden konnte, 
d. h. die Unversehrtheit der Hinterwurzeln, was aber bekanntlich nicht 
der Fall ist. Die Affektion der tabischen Hinterwurzeln ist durch die 
Untersuchungen der letzten 20 Jahre als eine mehr-minder konstante 
Erscheinung erkannt worden, und die Divergenz der Autoren bewegt 
sich zumeist um die feinere histopathologische Charakterisierung des 
Wurzelprozesses, welche sehr verschieden ausfiel; so sprach Nageotte 
von einer ,,infiltration embryonnaire“, Tinel von „amas leucocvtaires“, 
Obersteiner von einer Kemvermehrung, ich sprach von einer Fibro- 
blastenwucherung, Hassin von einer Entztindung. 

Alles in allem gibt es auch noch heute auf dem so reichlich geackerten 
Forschungsgebiet der Tabes hochwichtige Fragen zu losen, und A. Ja ko b 
(1. c.) hat vollkommen recht, wemi er sagt, daB ,,die Pathogenese der 
tabischen Hinterstrangsentartung immer noch nicht restlos erklart ist. 

Dieser Stand der Dinge drangte mich der Frage naherzutreten, 
wobei mir folgende Desiderate vor Augen schwebten: 

1. Die Hint erwurzeIn sind einesteils in reinen Tabesfallen, andernteils 
in Taboparalysefallen serienweise zu untersuchen, wobei eine genaue 
histologische Definition angestrebt werden sollte. 

2. Finden sich lokale maBgebende Veranderungen an den Hinter¬ 
wurzeln, so ist an solchen Stellen der Nachweis der Spirochaeta pallida 
zu leisten. 

Dieser schwierigen und zeitraubenden Arbeit unterzog sich mein 
Assistent Herr Dr. Hugo Richter, deren Ergebnisse im vorliegenden 
Hefte dieser Zeitschrift enthalten sind. Diese unter meinen Augen 
entstandene Arbeit verbanden wir mit der fiir die Histogenese der 
tabischen Hinterstrangsdegeneration so wichtigen Frage uber die Myelini- 
sation der fotalen Hinterstrange, mit deren Ausarbeitung ich meine 
Schiilerin Frl. Dr. Irene Kaufman betraute, deren Resultate 
gleichen Orts veroffentlicht wurden. Auf diese Weise gewannen wir ein 
wissenschaftliches Substrat, dessen wesentlichste Punkte ich nach- 
folgend zusammenfassen mochte, um dann aus diesen zu einer moglichst 
praziseren Auffassung zu gelangen. 

Es stellten sich aus H. Richters Untersuchungen auf Grund von 
14 reinen Tabesfallen und 10 Taboparalysefallen folgende Ergebnisse 
heraus: 

1. Der Nageottesche Wurzelnerv ist konstant die Statte eines 
rein proliferativen Vorgangs, anfanglich peri-, spater endofascikular, 
welcher mit AusschluB jeglicher Entztindung als die Wucherung des 
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Endothels der Lymphbahnen bzw. der fixen Bindegewebszellen der 
Duralhiille sich kennzeichnete. Aus dieser Lasion folgt die umschriebene 
herdformige Degeneration des Wurzelnerven, welche sich sekundar- 
degenerativ in die Hinterstrange hinein verfolgen lieB. 

2. An Stelien von ausgepragter Granulation lieB sich die Spirochaeta 
pallida nachweisen. 

3. Die Taboparalyse zeigt im Wurzelnerv auBer Granulation noch 
Lvmphocyten und Plasmazellen, und zwar teils mit den Granulations- 
zellen vermischt, teils als adventitielle Infiltration; reine Tabes enthalt 
im Wurzelnerv niemals hamatogene Infiltratzellen. 

4. Der GranulationsprozeB im Wurzelnerv ist ein von jeglicher 
Meningealveranderung unabhangiger, daher selbstandiger Vorgang. 
Meningitis ist eine haufige, jedoch nicht konstante Begleiterscheinung 
der Tabes. 

Aus I. Kaufmans myelogenetischen Studien ergab sich auf Gnmd 
von zwolf verschieden alten, aus dem 4.—9. Monat stammenden Foten 
die Tatsache, daB die Markbildung in den Hinterstrangen im wesent- 
lichen ein allmahlich anschwellender ProzeB ist, wonach die ersten 
Markspuren fast in alien Flechsigschen Wurzelzonen gleichzeitig 
erscheinen, somit gibt es ganz anfanglich keine Gliederung des Hinter- 
strangs nach einzelnen Reifungsbezirken. Dabei ist es aber eine Tat¬ 
sache, daB die Wurzeleintrittszone, die ihrer Lage nach der Flechsig¬ 
schen mittleren Wurzelzone entspricht, jene Stelle des Hinterstrangs 
ist, die im ReifungsprozeB fiihrend ist, d. h. besonders im Verhaltnis 
gegen die hintere mediale Wurzelzone einen reiferen Eindruck gibt, 
daher als ein Markbildungsherd erscheint. Dieser Umstand findet 
seine zwanglose Erklarung in zwei Momenten vor allem darin, daB 
die Wurzeleintrittszone die an Wurzelfasem reichste Stelle des Hinter¬ 
strangs ist, woselbst die Spuren des Reifungsprozesses selbstverstand- 
lich auch die ausgepragtesten sein mlissen. Man hat namlich vor Augen 
zu halten, daB die Wurzeleintrittszone samtliche Fasergattungen einer 
gegebenen Hinterwurzel enthalt, d. h. die kurzen, mittellangen und 
langen Fasern, wahrend das Gebiet der hinteren Wurzelzone nur die 
langen Fasern in sich birgt, die bekanntlich an Zahl gegen jene der 
kurzen und mittellangen zuruckstehen. Das zentrale, dem Hinterhom 
anliegende Gebiet des Hinterstrangs muB als an Wurzelfasem reicher 
auch starker myelinisiert sein; eine scharfe Abgrenzung gibt es dabei 
keineswegs, denn der Ubergang ist zwischen dem mittleren zentralen 
imd hinteren Hinterstrangsgebiet ein allmahlicher. Somit bekundet 
die Myelogenese des Hinterstrangs keinen scharf kategorisierten Charak- 
ter, und so entfallt auch die Grundlage zu einer Unterscheidung von 
myelogenetischen Wurzelfeldeni wie auch von myelogenetischen Systemen 
im Sinne Trepinskys. Der andere Umstand, der zur Erklarung 
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der starkeren Mvelinisation des zentralen Abschnittes der Hinterstrange 
dient, besteht in der zeitlichen bzw. rascheren Markbildung des Gebietes 
der mittleren Wurzelzone, wodurch bedingt wird, daB letztere bei einem 
Foetus von 44 cm als bereits beendet, wohingegen die hintere-mediale 
Zone noeh nicht ganz reif erscheint. Somit haben wir im Hinterstrang 
eine zeitlich rascher sich myelinisierende sog. fruher markreife 
und eine spater mar kreife Portion der Hinterwurzel zu unterscheiden; 
trstere entspricht der mittleren, letztere der hinteren Wurzelzone 
Flechsigs. Dabei ware scharf zu betonen, daB I. Kaufmann an 
uuseren Praparaten einen flieBenden tTbergang zwischen beiden Por- 
tionen fand; es ist unverkennbar, daB I. Kaufmanns Studien im 
wesentlichen dasselbe enthalten wie die O. Vogtschen Forschungen, 
daB namlich die Markbildung in gewissen Foci — in der GroBhirn- 
hemisphare um die Zentralfurche bzw. Fissura calcarina herum, im 
Ruckenmarkshinterstrang von dessen Zentrum aus — beginnt und nun 
sukzessive sich ausbreitet, ohne scharf umschriebene myelogenetische 
Felder zu bilden. 

Wollen wir nun den Kern der Kaufmannschen Studie erfassen, 
so diirfte es sich ergeben, daB trotz des allmahlichen Anschwellens 
des myelogenetischen Prozesses aus dem der mittleren Wurzelzone 
entsprechenden Fokus, dieser immer zuerst und iiberwiegend die kurzen 
und mittellangen Wurzelfasem trifft, somit beginnt die Myelogenese 
mit diesem Faserkontingent, wahrend sie mit den langen aufsteigenden 
Wurzelfasem endet. Daher ist eine gewisse Wahl im Reifungs- 
prozeB der Hinterwurzelfasern nicht zu leugnen, denn ware 
dies nicht der Fall, so muBten die anfanglich ganz sparliche, spater 
immer mehr zunehmende, jedoch im ganzen Gebiet des Hinterstrangs 
gleichmaBig zur Geltung kommende Myelinisation zu erwarten 
sein. Die Unterscheidung einer fruher und einer spater markreifen 
Portion des Hinterwurzelsystems ist daher ganz gerechtfertigt, und so 
ist auch die Unterscheidung von zwei physiologisch, allem Anschein 
nach auch pathologisch verechiedenen Abteilungen im Gebiete der Hin- 
terwurzeln naheliegend. Auch soviel ist auf Grund pathologischer 
Beobachtungen sicher, daB in der respektiven Segmenthohe des Hinter¬ 
strangs die kurzen und mittellangen Wurzelfasem samt den langen 
ein gemeinsames Gebiet, das sog. segmentale Kerngebiet der 
spinalen Hinterwurzel in der Flechsigschen mittleren Wurzel¬ 
zone einnehmen, wahrend die massenhafte Abzweigung der langen 
aufsteigenden Hinterwurzelfasern aus dem Wurzelkemgebiet in die 
Flechsigsche hintere mediale Wurzelzone erst in der zweit- bzw. 
dritthoheren Ebene erfolgt, wie dies u. a. aus C. Meyers 1 ) und 

*) Meyer, C., Beitrage z. pathol. Anatomie der Riiekenmarkshinterst range. 
Jahrb. f. Psych. 13. 1895. 

Z. f. d. g. Jieur. u. Psych. O. I.XVII. ] 5 
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meiner 1 ) Beobachtung tiber die Marchi-Degeneration einer isolierten 
Lumbalwurzel hervorgeht. Diese ergab namlich, daB in der entsprechen- 
den Segmenthohe das entartete Areal der erkrankten Lumbalwurzel fast 
ausschlieBlich der sog. mittleren Wurzelzone entspricht, wahrend die 
hintere mediale Wurzelzone nur auBerst sparlich Marchi-Schollen 
zeigt; erst im nachsthoheren und noch ausgiebiger im dritt- 
hoheren Segment stromen degenerierte Schollen in das 
dorsale Hinterstranggebiet. Dieses Verhalten geht iibrigens 
auch aus dem Fall einer carcinomatosen Caudaaffektion von Nageotte 2 ) 
hervor, in welchem die Erkrankung bis zur vierten Lumbalwurzel 
hinaufreichte; der mit Ausnahme der endogenen Fasem ganz sklero- 
sierte Hinterstrang erhalt zuerst in dieser Hohe eine Markfasereinstrah- 
lung, welche genau in der Form der mittleren Wurzelzone (unserem 
segmentalen Kemgebiet der Hinterwurzel entsprechend) bei vorlaufiger 
Freilassung der hinteren medialen Wurzelzone stattfindet; erst in 
der nachsten Wurzelhohe (III. L.), noch mehr in der darauffolgenden 
(II. L.) tritt markhaltiges Fasermaterial im hinteren Bezirk des Hinter- 
strangs auf. 

Alles in allem laGt sich also sagen, dad sich die langen aufsteigenden 
Hinterwurzelfasem des Kreuz-, Lenden- und Brustmarks nicht allein 
topographisch sondem auch biologisch vermoge der Markscheiden- 
entwicklung von den kurzen und mittellangen trennen lassen. Schon 
aus Flechsigs, zuletzt aus I. Kaufman ns Beobachtungen ging 
hervor, daB die hintere Zone des sakrolumbalen Hinterstrangs myeloge- 
netisch mit dem Gollschen Strang des Halsmarks vollig gleich ist, 
mit welchem Umstand die pathologische Tatsache iibereinstimmt, 
wonach bei selbstandiger Erkrankung der hinteren Zone des sakro¬ 
lumbalen Hinterstrangs im Halsmark die Degeneration des Gollschen 
Strangs anzutreffen ist. Prinzipiell ware zu betonen, daB der Grad 
der Myelinisation bzw. Entartung des Gollschen Strangs mit jenem 
derselben Prozesse der sakrolumbalen hinteren medialen Wurzelzone 
immer genau iibereinstimmt. In pathologischer Beziehung hat Nageotte 
das exakte Verhaltnis zwischen dem Zustand des Gollschen Strangs 
im Halsmark und dem dorsalen Hinterstrangsbezirk des Kreuzlenden- 
marks festgestellt, denn er fand in 12 Riickenmarken von Tabikern 
aus den verschiedensten Perioden, daB bei fehlender bzw. maBiger oder 
hochgradiger Affektion der hinteren medialen Wurzelzone auch der 
Gollsche Strang intakt bzw. maBig oder hochgradig entartet anzutreffen 
war. Als Endergebnis laBt sich also feststellen, daB zwischen 

*) Schaffer, K., Dber Faserverlauf einzelner Lumbal- und Sakralwurzeln 
im Hinterstrang. Monataschr. f. Psych, u. Neurol.. 5. 1899. 

*) Nageotte, J., Contribution a l’4tude anatomique des cordons post&ieurs. 
Nouvelle Iconogr. de la Salp. 1904. 
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der normalen und pathologischen Biologie der hinteren 
medialen Wurzelzone und des Gollschen Strangs, d. h. 
zwischen Myelogenese und der elektiven Degeneration 
deraelben eine unverkennbare Parallele besteht. 

Nach obiger Vorausschickung der Arbeiten von H. Richter und 
I. Kaufmann wollen wir nun zur Priifung jener Frage schreiten, in- 
wiefem die Ergebnisse derselben mit der Au£fassung iiber die elektive 
Art der tabischen Hinterstrangsdegeneration in Einklang stehen bzw. 
ihr widersprechen, denn es ist wohl unschwer zu erkennen, daB in erster 
Linie die Ergebnisse der Richterschen Arbeit an dieser Auffassung 
riitteln; dann aber fragt es sich auch, ob das Fallenlassen der Flechsig- 
schen Wurzelzonen den Begriff der elektiven Hinterstrangdegeneration 
nicht beeintrachtigt ? 

Aus den mehreren tausend Praparaten H. Richters sprang mir 
die Wichtigkeit der serienweise stattfindenden Aufarbeitung des Wurzel- 
nerven formlich in die Augen, denn nur so entgeht man leicht der Mog- 
lichkeit, kleine doch bedeutsame Wurzelherde zu iibersehen; diese 
Herde bewirken die schon von mehreren Autoren, besonders von Red- 
lich betonte Erkrankungsart der tabischen Hinterwurzel zu kleineren 
Faserbiindeln, welchen sich dann ein spaterer Schub von Affektion 
bisher verschonter Nervenfasem anschlieBt. Es handelt sich um zu- 
fallig lokalisierte Herde im Wurzelnerv, die sich hochst allmahlich 
zu einer mehr-minder vollstandigen Wurzelerkrankung summieren. 
Somit bedeutet die ausgebildete tabische Wurzeldegene- 
ration ein Additionsbild. DaB eine derartig disseminierte Affektion 
des Wurzelnerven sich sekundar-degenerativ zuerst im Zentrum des 
Hinterstrangs auBert, daher das Aussehen isolierter Erkrankung der 
mittleren Wurzelzone an sich tragt, ist angesichts der Tatsache, daB die 
Einstrahlungszone jedes Wurzelsegmentes eben im Gebiete der sog. 
mittleren Wurzelzone liegt, absolut nicht liberraschend, ja ein Postulat 
der obenerwahnten Wurzelanatomie. Ftigt man hierzu noch die Tat¬ 
sache, daB GefaBherde der Hinterstrange teils uni-, zumeist bilateral 
und dann symmetrisch, jedoch pseudosystematisch eben die mittlere 
Wurzelzone einnehmende Degenerationsareale zu produzieren vermogen 
(Myelitis intrafunicularis — Henneberg), wie dies H. Richter in 
einem unserer Tabesfalle tatsachlich nachwies: so wird einem die Mog- 
lichkeit, auf Grund von Ausfallsfiguren der Hinterstrangsfaserung 
die elektiv-systematische Affektion gewisser Faserkategorien zu be- 
haupten, manchmal recht schwierig erscheinen. 

Doch nicht allein normal-anatomische Tatsachen des reifen Rucken- 
marks greifen die Auffassung einer elektiv-systematischen Gliederung 
der tabischen Hinterstrangsdegeneration an, sondem auch gewisse 
Tatsachen der tabischen Riickenmarkshistologie, deren nicht genugend 
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scharf zu betonender Satz in der Asymmetrie der Wurzelaffektion 
ausgedriickt ist. In Richters Material ist die Einseitigkeit der tabi- 
schen Hinterwurzelaffektion so auffallend, daB man an eine einseitig 
stattfindende, daher lokal zur Geltung kommende Lasion denken muB, 
wie es eine solche in der herdartig sich abspielenden Erkrankung des 
Wurzelnerven gegeben ist. Dieses Verhalten aber widerspricht einer 
elektiv-systematischen Wurzelerkrankung in der denkbar scharfsten 
Weise. 

Wenn nun die soeben angefiihrten Momente zuungunstcn der 
elektiv-systematischen Natur des tabischen Hinterstrangsprozesses 
sprechen, so erfahrt dieser bei Annahme eines lokalen Wurzelprozesses 
eine weitgehende Erklarung. Dieser erklart die an frischen und mittel- 
alten Fallen auffindbare Unvollkommenheit der Degeneration, denn 
der ProzeB zerstort schubweise einzelne umschriebene Wurzelstellen, 
woraus eine partielle Wurzeldegeneration erfolgt; er erklart die Asym¬ 
metrie, da im Wesen des lokal und zufallsweise sich etablierenden Wur¬ 
zelprozesses die Unilateralitat inbegriffen ist; schlieBlich erklart er die 
eine elektive Affektion vortauschende Degeneration der sog. mittleren 
Wurzelzone, da in diesem Bezirk die Hinterwurzel mit ihrer gesamten 
Masse einstrahlen, somit auch diese Stelle konstant erkrankt sein muB. 
Die von mehreren Autoren hervorgehobene initiate Degeneration des 
intraspinalen Wurzelabschnittes — fur die Trypanosomen-Hinterstrang- 
degeneration durch Spielmeyer prazis festgestellt, spricht keineswegs 
zugunsten einer primaren Affektion; sie ist ubrigens fur die mensch- 
liche Pathologie noch genauer nachzuweisen. 

Die Natur dieses Wurzelprozesses erscheint durch H. Richters 
Befunde ganz zufriedenstellend und erechbpfend definiert zu sein. 
Es handelt sich um eine durch die Spirochaeta pallida lokal angeregte 
Proliferation im Wurzelnerv, welche bei reiner Tabes ohne jede ent- 
ziindhche Zutat als rein irritativer Vorgang an fix mesodermalen, nicht 
hamatogenen Elementen ablauft, wodurch Granulationen — „Granu- 
lome“ — im Wurzelnerv zuerst perifaszikular entstehen, auf welche 
dann neue Bildungen sich spater schon intrafaszikular mit konsekutiver 
Zerstorung der unmittelbar benachbarten Nervenfasern des Wurzel¬ 
nerven entwickeln. Somit erscheint die Tabes dorsalis auf 
Grund der H. Richterschen Studie nicht als die hypothe- 
tische Toxinwirkung des Luesvirus, also nicht als eine 
primare, toxisch-degenerative Form der Syphilis cerebro- 
spinalis, sondern als die natiirliche Folge lokaler Spiro- 
chatenansiedelung im Wurzelnerv, welche einen formativen 
Reiz fiir diese Stelle abgibt. Die Hinterstrangdegeneration ist 
die sekundare Folge dieser Affektion, daher kann man 
in richtiger Weise nur von einer seku ndar-degen erative n 
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und nicht primar-elektiven Erkrankungsart ini tabischen 
Hinterstrang sprechen. 

Die Kaufmannsche Arbeit anlangend ware hervorzuheben, daB, 
obschon diese die Begriffe der Flechsigschen Wurzelzonen verlaBt, 
dennoch das Walten eines elektiven Prinzips in der Markreifung der 
exogenen Hinterstrangsfasem betont, indem sie eine friiher markreife 
Portion von einer spater markreifen unterscheidet, wobei erstere die 
kurzen und mittellangen, letztere die langen aufsteigenden Hinter- 
wurzelfasem bedeutet. Hieraus ergeben sich hinsichtlich einer Hinter- 
strangsdegeneration folgende Gesichtspunkte. Da in der Myelogenese 
der Hinterwurzeln bzw. Hinterstrange ein elektiv wirksames Prinzip 
zu erkennen ist, ist zugleich die Moglichkeit einer elektiven Gliederung 
des Hinterstrangs unter pathologischen Umstanden nicht auszuschlieBen, 
denn wir sahen oben, daB zwischen Myelogenese und elektiver Degene¬ 
ration des Hinterstrangs eine deutliche Parallele besteht. Und tatsach- 
lich schilderten u. a. Nageotte und ich Falle von Tabes bzw. Tabo- 
paralyse, in welchen entweder a llein die iiberwiegende bzw. ausschlieB- 
liche Affektion der raittleren Wurzelzone, d. h. der kurzen und mittel¬ 
langen Wurzelfasem, oder allein der hinteren Zone, d. h. der langen 
aufsteigenden Wurzelfasem vorhanden war; im ersteren Fall erwies 
sich der Gollsche Strang intakt, im letzteren in dem Grade degeneriert, 
als die aufsteigend langen Hinterwurzelfasem des Kreuzlendenmarks 
erkrankt. Dejerine 1 ) hob auch den von Nageotte betonten Um- 
stand hervor, daB die langen Hinterwurzelfasem verschont blieben 
im Fall von sakrolumbaler beginnender Tabes, wenn die Sklerose nicht 
das Gebiet der Pierretschen ,,bandelette exteme“, d. h. der mittleren 
Zone, iiberschreitet; er zieht aus diesem Verhalten folgenden Altemativ- 
schluB: entweder passieren die langen Wurzelfasem nicht die mittlere 
Wurzelzone (von mir Wurzelkemzone genannt), oder sie durchziehen 
diese, doch bleiben sie verschont. In beiden Annahmen springt die 
Systematisation der initialen Lasion der Tabes formlich in die Augen, 
denn sie greift nicht in wahlloser Weise die Fasem der Hinterwurzeln 
an. Mein oben angefuhrter Fall von frischer Degeneration der V. L. 
loste die obige Altemativannahme Dejerines langst (1898) in dem 
Sinne, daB die mittlere Zone a lie Faserqualitaten enthalt, aus welcher 
die langen Fasem erst in den nachsthoheren Wurzelsegmenten in die 
hintere Zone abbiegen. 

Wir sehen somit, daB die elektive Hinterstrangserkrankung 
bei Tabes bzw. Taboparalyse vorkommt. Es fragt sich nun. 
wie ware diese mit der zw T eifellos radikularen Affektion der Tabes in 
Einklang zu bringen, welche doch nach H. Richters Schilderung 

*) Dejerine, Thomas, Maladies do la moelle epiniere. Traits de Brouardel- 
Gilbert. Paris 1909. 
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ein mikroskopisch multipier herdartiger W urzelprozeB ist. Derm letz- 
terer macht einem nur die anfanglich wahllos partielle Erkrankung 
der Hinterwurzeln verstandlich, worans wieder die anfanglich partielle 
aufsteigende Hinterstrangsdegeneration ohne elektiven Charakter resul- 
tiert; wird durch die weitere Schiibe der multiplen „Spirochatose‘' 
die Wurael schlieBlich total vemichtet, so ergibt sich eine komplette 
Wurzeldegeneration. Nun ist nach Nageotte die inzipiente Tabes 
gleichzeitig radikular und systematisch, denn es ist hier ein gewisses 
Wurzelsystem ergriffen, das durch gewisse Myelinisationsverhaltnisse 
sich auszeichnet; diese Doppelart, d. h. die radikulare und systematische 
Art verdankt die tabische Lasion einesteils ihrem Sitze im Wurzelnerv, 
andemteils der spezifischen Natur und den elektiven Eigenschaften 
der produzierten Gifte des syphilitischen Wurzelherdes. Doch in einem 
gegebenen Moment hort die Tabes systematisch elektiv zu sein auf 
und wird wahllos radikular, d. h. vollstandig radikular. 

In Zusammenfassung lieBe sich vom tabischen HinterstrangprozeB 
folgende Vorstellung machen: 

Der zweifellos radikulare und multipel wahllose ProzeB laBt die 
Hinterstrangsentartung wohl als eine sekundar-degenerative ohne 
elektiven Charakter bestimmen, wobei aber es sich ereignet, daB der- 
selbe HinterwurzelprozeB eine Hinterstrangsveranderung elektiven 
Charakters entstehen laBt. Solche beobachtete Nageotte (1. c.) als 
Tabes incipiens mit durchgreifender Affektion der mittleren Wurzel- 
zone des Sakrolumbodorsalmarks ohne Erkrankung der hinteren 
Wurzelzone und des Gollschen Strangs im Halsmark; diese Form der 
Hinterstrangsdegeneration bedeutet einen ele ktiven ProzeB der kurzen 
und mittellangen Wurzelfasem bei Verschonung des aufsteigend langen. 
In diesem Fall sah Nageotte einen ProzeB, der nur einen kleineren 
Teil der hinteren Wurzel zerstorte; es fragt sich nun, ist 1. im extra- 
spinalen Teil eine den Faserlangen entsprechende Gruppierung schon 
vorhanden, wobei dann die Zerstorung zufallig die bereits spinal- 
gegliederte Portion der Hinterwurzeln traf, oder aber 2. handelt es sich 
nebst zufalliger partieller Wurzelzerstorung noch um eine elektive 
Toxinwirkung ? Erstere Annahme diirfte allzuwenig Wahrscheinlich- 
keit an sich haben, denn es ist nicht einzusehen, wie an so vielen Wurzeln 
auf einmal und auBerdem noch bilateral eine zufallige Zerstbrung just 
eirfer gewissen spinalgegliederten Portion erfolgen konnte. Trotz ihres 
hypothetischen Charakters ist die zweite Annahme wenn schon nicht er- 
wiesen, doch einleuchtender. 

Und so diirfte es als eine Tatsache zu betrachten sein, daB die 
elektive Hinterstrangserkrankung bei Tabes bzw. Tabo- 
paralyse gerade im AnschluB an eine wahllose, jedoch par¬ 
tielle Wurzelerkrankung vorkommt; ob infolge elektiver Toxin- 
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wirkung, harrt noch der Beweise. Immerhin darf es als ein Hinweis 
betrachtet werden, dafi die in verschiedenem Tempo sich myelinisieren- 
den Bahnen des Ruckenmarks auf einen gleichzeitigen und gleich- 
mafiigen Eingriff, wie die Quertrennung des Brustmarks (durch Pro- 
jektil beim Menschen, experimentell bei Tieren), in verschiedenem 
Tempo degenerieren (Schaffer, Worotinsky, Hoche), womit sich 
die differente pathologische Anspruchsfahigkeit der different mark- 
reifen Hinterstrangbezirke gut vertragt. 

Unserem Bedurfnis in bezug einheitlicher pathogenetischer Auf- 
fassung eines derartig einheitlichen Prozesses wie die Tabes, wiirde die 
Aufraumung mit der elektiv-systematischen Form der Hinterstrangs- 
degeneration sicherlich nahestehen, doch ist die unifizierende Auf- 
fassung m. E. bei Beriicksichtigung des gegenwartigen Standes unserer 
Kenntnisse nicht hinlanglich zu motivieren. Die verschiedenen Neuronen- 
komplexe des Nervensystems bedeuten different abgestufte Individuen, 
wie dies zahlreiche Beispiele der Histopathologie der Zentralorgane 
beweisen. Daher ist auch nicht einzusehen, warum die in markbiologi- 
scher Hinsicht differenten zwei Komplexe der Hinterwurzel, d. h. die 
kurzen und langen Fasern in markpathologischer Beziehung nicht 
differieren konnten. Es handelt sich bei der Tabes um einen durch 
die Hinterwurzelanatomie begunstigten Angriff des spinal-sensiblen 
Protoneurons durch die Spirochaten, womit zwei Folgen verbunden 
sind. Erstens eine umschrieben lokale und multiple Schadigung ver- 
moge der Granulationsherde, die von wahlloser und aufsteigender 
Degeneration begleitet ist; zweitens eine elektive Faserschadigung, 
die systematische Degeneration bedeutet. Aus diesen zweierlei Arten 
der Schadigung resultiert dann ein zumeist gemischtes Bild der tabischen 
Hinterstrangsdegeneration, welche je nach dem Alter des Prozesses 
bald vielmehr systematisch-degenerativ, bald mehr den wahllos-degene- 
rativen Charakter zur Geltung kommen lassen wird. Die bei der reinen 
Tabes sich ausbildende elektive Affektion der kurzen, bei der Tabo- 
paralyse auftretende Wahlerkrankung der langen Hinterwurzelfasem 
machen sich immer ganz im Anfang dieser Wurzel krankheiten bemerk- 
bar, und erst mit dem Fortschritt des Prozesses erganzt dieser sich zu 
einer totalen Wurzelschadigung. 
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Zur Pathologic der tuberosen Sklerose. 

Yon 

Dr. Hermann Josephy. 

(Aub dom Anatomischen Laboratorium [Vorstand: Privatdozent Dr. A. Jakob] 
der Psychiatrischen Universitateklinik und St&atskrankenanst&lt Hamburg- 
1 Friedrich8berg [Direktor: Prof. Dr. Weygandt].) 

Mit 3 Text a bbild ungen. 

(Eingegangen am 13. Januar 1921.) 

Seit der groBen 1913 erschienenen Arbeit von Bielschowsky und 
Gallus tiber die tuberose Sklerose sind die vorher recht zahlreichen 
Publikationen liber diese eigenartige Krankheit in der Literatur spar- 
lich geworden. Aus leicht begreiflichen Griinden! Bielschowsky 
stiitzt sich im anatomischen Teil der Monographic, der hier vor allem 
interessiert, auf ein so reichhaltiges Material, seine Beobachtungen sind 
derartig durchgearbeitet, daB es zunachst kaum moglich erscheint, hier 
noch viel Neues beizubringen. Dazu kommt noch etwas anderes. Das 
Bild der Boumevilleschen Krankheit ist zwar in vieler Beziehung recht 
mannigfaltig. Nicht nur die Verteilung, die Art und GroBe der Herde 
variiert in weitesten Grenzen; auch im Mikroskop zeigt so zu sagen 
jeder Fall seine Besonderheiten in eigenartigen, oft noch nicht beschrie- 
benen Zellformen usw. Aber sieht man von diesen Einzelheiten ab, so 
ist das histologische Bild der tuberosen Sklerose doch recht gleich- 
formig. Der Bau der Knoten, der hypertrophischen Windungen und 
der Ventrikeltumoren ist in seinen Grundziigen immer derselbe. Biel¬ 
schowsky hat das ja eingehend daigelegt So bietet die Kasuistik 
an sich nicht mehr viel Interessantes. 

Wenn ich trotzdem einen Einzelfall dieser Krankheit histologisch 
beschreibe, so geschieht das vor allem deshalb, weil er einige Befunde 
aufweist, die zwar an sich recht geringfligig erscheinen, die aber doch 
Gelegenheit geben, zu der Auffassung des pathogenetischen 
Prozesses, der der tuberosen Sklerose zugrunde liegt, einige Bemer- 
kungen zu machen. 

Ich bringe zunachst den Fall. Aus der Krankengeschichte be- 
richte ich: 

Pat. Be., aufgcnommen in Friedriehsberg am 8. I. 1915, gestorben am 17. V. 
1918. Nach Angabe der Mutter ist der Knabe das siebente Kind von 8 Geuchwistem; 
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keine erbliche Belastung nachweisbar. Eine Schwester des Pat. ist mit 26 Jahren 
ganz plotzlich gestorben. Sie soli bis zu ihrem 7. Lebensjahr Krampfe gehabt 
haben. Alle anderen Geschwister sind gesund und haben gesunde Kinder. Die 
Geburt des Pat. war normal Er lernte rechtzeitig sprechen, war mit einem Jahre 
sauber, entwickelte sich iiberhaupt gut. Mit l 1 /* Jahren Keuchhusten, Masern 
und Lungenentzundung. Im Alter von 2 1 / 2 Jahren traten zuerst Krampfe auf, 
mit 5 Jahren war das Kind bereits so verblodet, daB seine Aufnahme in Alster- 
dorf notig wurde. Seine Verlegung naeli Friedrichsberg wurde wegen seiner Unruhe 
notig. Hier bot er das Bild eines tauten, unsauberen Idioten, reagierte nicht auf 
Aufforderungen, nahm keinen Anteil von seiner Umgebung. Er sprach nicht, 
sondern stieB nur unartikulierte Laute aus. 

Korperlich: Im Gesicht typisches Adenoma sebaceum Pringle. In beiden 
Mammae deutlich fiihlbares Driisengewebe, die linke Brust schien auch sichtlich 
vergroBert. Sonst kein besonderer Befund. Epileptische Anfalle sind 1912: 95 
notiert, 1913: nur 25, 1914: nur 22. Fur die Kriegsjahre fehlen genauere Tabellen. 
Exitus an Herzschwache im Alter von 19 Jahren 1 Monat. 

Bei der Sektion, die sich aus auBeren Griinden auf den Schadel 
beschranken muBte, fand sich ein Gehirn, dessen Wind ungen teil- 
weise verbreitert waren und derb erschienen. Besonders auf- 
fallig waren die Zentralwindungen und die Schlafenpole beiderseits. 
Eigentliche Tubera fehlten. Die Zahl der verharteten Partien 
konnte ich, da das Gehirn schon zerlegt war, nicht mehr genau fest- 
stellen. Es waren aber mindestens 20 Herde. Im linken Seiten- 
ventrikel fanden sich an der Stria terminalis 2 stecknadelkopf- 
groBe Knotchen. 

Mit der mikroskopischen Beschreibung will ich mich, soweit es sich 
um ofter beschriebene Dinge handelt, kurz fassen und von der Wiedergabe vieler 
Einzelheiten Abstand nehmen. Im allgemeinen zeigen die veranderten Win- 
dungsabschnitte iiberall denselben Bau. Im Zellpraparat fallt an den erkrankten 
Stellen ein starker Ausfall von Ganglienzellen auf, der besonders die obersten und 
ticfsten Rindenschichten betrifft. Im mittleren Teil der Rinde sind die nervosen 
Elemente allerdings auch stark gelichtet, eine gewisse Reihenbildung ist aber 
uberall erkennbar und die Architektonik ist, wenn auch verwischt, so doch noch 
einigermaBen deutlich. Die erhaltenen Ganglienzellen sind durchweg atrophisch 
und sklerosiert. Ihr Zelleib ist schmal und intensiv gefarbt. Die Nisslschollen 
sind verklumpt. Vielfach, besonders in den Randpartien der Herde, bemerkt 
man eine starke Anhaufung von Trabantgliakemen; hier kommt es auch gelegent- 
lich zu neurophagischen Vorgangen. 

Schon in den Blaupraparaten ist eine starke Vermehrung der Glia deutlich. 
Kommt man von einem gesunden in einen erkrankten Abschnitt, so bemerkt man 
zunachst eine erhebliche Verbreiterung der Lamina zonalis. Es finden sich hier 
zwischen den Gliazellen in reichlicher Menge Fasem. Sie bilden subpial st ellen - 
weise die bekannten Figuren der ,,gckreuzten Schwerter“ und „zerzausten Haare“. 
In den inneren Schichten der Lamina zonalis verlaufen sie meist etwas geordneter, 
und zwar parallel der Windungsoberflache. In den mittleren Rindenschichten 
ist ihre Menge geringer. Sie verlaufen hier senkrecht oder schrag zur Windungs¬ 
oberflache. Sehr deutlich erkennbar ist hier das zweifellos hypertrophische Glia- 
retikulum. Nach dem Mark zu wdrd das Fasernetz wieder dichter. Geht endlich 
der Herd, wie es vielfach der Fall ist, noch ins subcorticale Mark iiber, so zeigt sich 
hier entweder eine Auflockerung des Glianetzes — was sich schon makroskopisch 
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in .der bekannten eigenartigen spongiosen Beschaffenheit dieser Zone kenntlich 
niacht — oder die Gliawueherung setzt sich als derber Zapfen in den Markkegel fort. 

Im Markscheidenpraparate laBt sich ein erheblicher Ausfall entspreehend der 
Grofle der Herde deutlich erkennen. Silberpraparate zeigen aber, daB weit mehr 
Fibrillen erhalten sind als die Weigertschnitte vermuten lassen. 

Die Gef&Be sind in den hypertrophischen Windungen im allgemeinen nicht 
verandert. Nur an einer Stelle fand ich sie nicht unerheblich vermehrt. Ihre 
Wandung war hier vielfach fibros-hyalin verandert, das Lumen stellenweise sogar 
ganz obiiteriert. Ich weise auf diesen Befund kurz hin, da er an und fur sich nicht 
gerade haufig ist und gegeniiber den Behauptungen von Nieuwenhuisje uber 
die Abgrenzung der tuberosen Sklerose von der Recklinghausen schen Krankheit, 
die ja schon von Bielschowsky zurhckgewiesen sind, eine gewisse Bedeutung 
gewinnt. 

Von diesem Durchschnittstyp der Veranderungen gibt es Abweichungen. 
Einmal ist an manchen Herden die Gliawueherung noch intensiver und durchsetzt 
dann alle Rindenschichten gleichmaBiger. An solchen Stellen findet sich oft eine 
ganz leichte Einziehung der Windungskuppe. Andererseits konnen auch die Ver¬ 
anderungen viel geringgradiger sein und nur die obersten Rindenschichten be- 
treffen. Die Grenze der Herde gegen das gesunde Gewebe ist meist ziemlich scharf. 

Geht man an das Studium der einzelnen Zellformen, die in den Herden vor- 
kommen, so bemerkt man vor allem zahlreiche kleine Gliazellen. AuBerdem 
finden sich aber, und zwar in geringer Menge im Stratum zonale, vereinzelt in 
den mittleren und sehr reichlich in den tiefen Rindenschichten, groBe, sehr plasma- 
reiche Astrocyten. Ihre Kerne sind gelegentlich unregelmaBig geformt, lappig 
usw. Auch zwei- und mehrkemige Exemplare kommen vor. 

Vereinzelt sah ich im Silberpraparat eigenartige groBe, ovale Gebilde mit 
zahllosen kurzen, stark argentophilen Fortsatzen. Das Protoplasma dieser Zellen 
ist homogen, ohne Fibrillen. Es zeigt eine ausgesprochene Neigung zum Zerfall. 
Es handelt sich wohl sicher um gliose Gebilde. 

In alien Herden, und zwar besonders in dem Stratum zonale und in den 
tieferen Schichten, finden sich die bekannten „groBen atypischen Zellen“ 
der tuberosen Sklerose. Es sind dies diejenigen Elemente, die bei Bielschowsky- 
farbung keine Fibrillen erkennen lassen. Sie sind von recht erheblicher GroBe 
Ihr Zelleib ist rundlich oder oval Vielfach sieht man zwei oder noch mehr ziem¬ 
lich plumpe Auslaufer, die diese Elemente den groBen Astrocyten so ahnlich machen 
konnen, daB man oft unschlussig ist, ob man diese Gebilde der einen oder der 
anderen Kategorie zurechnen soli. Das Protoplasma ist bei alien Farbungen homo¬ 
gen, blaBblau bei Toluidin, dunkelviolett bei Malloryfarbung. Es enthalt nie 
Gliafasern. Oft lassen sich in ihm zahlreiche Fettkomchen und noch andere 
Zeichen einer regressiven Metamorphose nachweisen. Diese Zellen besitzen einen 
oder auch mehrere Kerne. Ihre Form ist rundlich; auch grobe Lappung oder 
Hantelform kommt vor. Das Chromatin ist sehr sparlich. Ein Nucleolus ist meist 
deutlich. 

AuBerdem finden sich in geringer Menge atypische Ganglienzellen. 
Sie sind kenntlich an ihren deutlichen intracellularen Fibrillen; meist zeigen sie 
auch Nisslschollen. In Bielschowskypraparaten findet man recht eigenartige 
Formen, die vor allem durch ihre sonderbaren, langen Dendriten und ihre GroBe 
auffalien. Ubcrgangsformen zu groBen Zellen konnte ich nicht finden. In Silber- 
praparaten war es im allgemeinen leicht, eine Zelle entweder als „groBe“ oder 
als Ganglienzelle zu identifizieren. 

Die kleinen Ventrikelknotchen bestehen im wesentlichen aus faserreicher 
Glia, zwischen der einige gr6Bere Astrocyten liegen. Sie reichen nicht in die Tiefe, 
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wie uberhaupt die basalen Stammganglien vollig frei von spezifischen Verande- 
rungen sind. 

Wohl aber finden sich im Mark lager der Hemispharen, abgesehen von den 
von der Rinde her ubergreifenden Veranderungen, verstreute kleine Herdchen. 
Im Markscheidenpraparat imponieren sie als kleine rundliche oder auch langliche 
Ausfalle. Untersucht man die Stellen genauer, so bieten sie einen ziemlich gleich- 
formigen Bau. Sie bestehen aus Anhaufungen groBer Zellen von meist langlicher 
oder runder Gestalt. Plasmareiche Astrocyten fehlen. Dazwischen findet sich 
eine leichte Wucherung faseriger Glia, die wohl sicher als reaktiv zu deuten ist. 
Als Ganglienzellen zu identifizierende Gebilde habe ich im Mark nicht nachweisen 
konnen. 

AuBer diesen verhaltnismaBig groBeren Herden — man kann sie sogar am 
formolgeharteten Gehirn als hellgraue durehscheinende Stippchen erkennen — 
findet man im Marklager auch hier und da verstreut einzeln liegende groBe 
Zellen. Ich habe sie auch im Mark des Kleinhirns gesehen. 

Die Untersuchung der herdfreien Hirnrinde zeigt iiberall eine maBige 
Verbreiterung der Lamina zonalis. Im allgemeinen geht jedoch die Wucherung 
der Randglia nicht iiber das hinaus, was man auch sonst bei Epileptikem sieht. 
Nur stellenweise wird sie etwas betraehtlicher. Sie wolbt sich dann in Form einer 
flachen Delle gegen die Granularis externa vor. Hier findet man dann neben klei- 
neren auch groBere plasmareiche Gliaelemente. Liegt an solchen Stellen auch 
noch eine oder die andere „groBe“ Zelle, so kann man hier wohl schon von Ver¬ 
anderungen sprechen, die ins Gebiet der tuberosen Sklerose gehoren. Ab und zu 
finden sich typische Cajalsche Zellen. 

Alle Ganglienzellen der Rinde erscheinen in einer fur das Alter des Pat. 
unverhaltnismaBigen Weise sklerosiert und atrophisch, wie es ja meistens bei der 
Bournevilleschen Krankheit beobachtet wird. 

Auffallig sind die Beetzschen Pyramiden. An manchen von ihnen findet 
man eine eigenartige Veranderung. Der Zelleib erscheint vergroBert, wie auf- 
geblaht; das Plasma ist blaBblau gefarbt; es enthalt keine Nisslschollen mehr. 
Der Kern ist an den Zellrand geriickt. Das Chromatin und die Kemraembran 
sind oft ganz undeutlich gefarbt, kaum mehr zu erkennen. Im Gegensatz dazu 
ist der Nucleolus scharf und dunkel tingiert. 

Die Rindenarchitektonik erscheint im groBen und ganzen normal, d. h. wesent* 
liche Schicht8torungen und Ausfalle fehlen. Untersucht man aber genauer, so 
findet man noch mancherlei Pathologisches, und zwar auch an Stellen, die 
in gar keiner topographischen Beziehung zu den eigentlichen 
Krankheitsherden stehen. So sieht man hier und da leichte Schichtver- 
waschungen oder man sieht schief- oder quergestellte Pyramiden. Wichtiger ist 
das Vorkommen einzelner atypischer Zellen in sonst ganz normalen 
Rinde npartien. Es handelt sich um Gebilde, die in der Lamina zonalis oder 
den oberen Rindenschichten, zuweilen auch noch tiefer, liegen. Zum kleineren 
Teile sind es typische „groBe Zelle n“. Abb. 1 zeigt eine solche. Sie liegt 
in der Lamina zonalis. Man erkennt einen ovalen, nicht allzugroBen Kern, um- 
geben von sehr reichlichem Plasma. Um die Zelle herum liegen zahlreiche Kerne 
kleiner Gliazellen, die das Gebilde abzukapseln scheinen. Im iibrigen erscheint 
die Randglia hier in keiner Weise verandert. Ahnlich findet man auch in tieferen 
Rindenschichten groBe Zellen einzeln an sonst ganz unveranderten Stellen ge- 
legen, so etwa wie die „groBen Zellen “ im Mark. 

AuBerdem finden sich aber in der Rinde nicht allzuselten ganz vereinzelte 
atypische Ganglienzellen. Sie sind als solche an ihrem Kern und den meist 
deutlichen Nisslschollen — es wurden vor allem Toluidinblaupraparate untersucht — 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



236 


II. Josephy: 


P 



Abb. 1. „GroBe“ Zelle in der Lamina zonalU mit kleinem ovalen Kern (A'), umgeben von zahl- 
reichen Gliakernen (gl ); P Pia. Toluidinblaupr&parat. Mittl. Vergr. Phot. 
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Abb. 2. Zwei atypische Gangiienzellen ( 7 a) in der II. Schicht. Wucherung der Kandglia. 
Toluidinblau. Schwache Vergr. Phot. 
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leicht kenntlich und unterscheiden sich deutlich von den „groBen Zellen 44 . Man 
aieht Pyramiden, auch vieleckige und bimformige Gebilde kommen vor. Die 
GroBe weehselt. Meist fallen sie dadurch auf, daB sie die Ganglienzellen der Um- 
gebung an Umfang iibertreffen. Sehr bemerkenswert ist, daB sie von der allge- 
meinen Sklerosierung und Atrophie der Nervenzellen nicht betroffen erscheinen. 
Abb. 2 zeigt zwei solche Gebilde in der II. Brodmannschen Schicht. Sie sind 
pyramidenformig und fallen nicht nur durch ihre Lage an der unteren Grenze der 
Lamina zonalis, sondem auch durch ihre GroBe aus dem architektonischen Ge- 
samtbilde heraus. Abb. 3 
zeigt eine Zelle aus einem To- 
luidinblaupraparat bei star- 
kerer VergroBerung. Man er- 
kennt deutlich die abnorme 
GroBe und sieht ferner, daB 
ihre Dendriten in ganz aty- 
pischerWeise ansetzen. Auch 
das Fehlen von Gliaverande- 
rungen in der Umgebung ist 
deutlich. 

DaB diese Elemente an 
Stellen liegen, die in keiner 
Beziehung zu den spezifischen 
herdfdrmigen Veranderungen 
stehen, habe ich an Stufen- 
schnitten mit Sicherheit nach - 
weisen konnen. Es geht iibri- 
gens auch daraus her vor, daB 
eine Verbreiterung der La¬ 
mina zonalis, wie man sie 
sonst stets noch an den 
auBersten Randteilen von 
hypt^rtrophischen Windungs- 
abwhnitten findet, fehlt. 

Pons und Medulla oblon¬ 
gata zeigen keine Verande¬ 
rungen. 

Im Kleinhirn sind die 
einzelnen groBen Zellen im 
Mark schon erwahnt. AuBer- 
dem ist hervorzuhcben, daB 
in einem Schnitt an zwei nebeneinanderliegenden Windungen die Purkinjezellen 
fehlen. Die Kornersehicht erscheint hier stark aufgelockert. Gliose Reaktions- 
erscheinungen sind nicht nachzuweisen. 

Cber die Diagnose des Falles sind, glaube ich, nur wenige Worte 
zu verlieren. Das makroskopische Bild und der histologische Befund 
sind in gleicher Weise charakteristisch. Der Gesaintaufbau der Herde 
stimmt mit seiner Drei- bzw. Vierschichtung der Gliawucherung, mit 
den ,,groBen“ Zellen, den atypischen Ganglienzellen usw. ganz mit 
dem Bible uberein. das Bielscho wsky von den hypertrophischen Win- 
dungsabschnitten der tuberosen Sklerose entwirft. Es handelt sich 



Abb.8. GroBe atypische Ganglienzelle (jja) in der III. Schicht. 
Toluidinblau. Starke Vergr. Phot. 


ga 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


238 


H. Josephy: 


Digitized by 


urn einen der relativ seltenen Falle, in denen die eigentlichen Tubera 
vollstandig zurucktreten, wie wohl iiberhaupt die Rindenveranderungen 
des Falles zwar als raumlich recht ausgedehnt, aber nicht gerade als 
ubermaBig intensiv bezeichnet werden konnen. Die Markherdchen sind 
ebenfalls von typischer Beschaffenheit. Ventrikelknoten treten, wie 
das ja ofter beobachtet ist, fast ganz zuriick. 

Eine Besonderheit bilden die vereinzelt liegenden groBen 
Elemente und vor allem die atypischen Ganglienzellen, 
die sich an sonst unveranderten Rindenstellen finden. 

Bekanntlich vertritt Bielschowsky die Anffassung, daB das 
Wesen des krankhaften Prozesses bei der tuberosen Sklerose darin 
liege, „daB die der Krankheit zugrunde liegende Entwicklungsstorung 
sich vorwiegend in der Richtung einer friihzeitig einsetzenden blasto- 
matosen Wachstumstendenz der Spongiocyten auBert“. Die Nerven- 
zellen sind naeh ihm primar iiberhaupt nicht an dem ProzeB beteiligt; 
die Ausfalle nervoser Substanzen in den Herden sind sekundar. Auch 
die monstrosen Ganglienzellen sind nicht den blastomatosen Gliaver- 
anderungen genetisch gleichwertig. Es sind vielmehr reaktive, auf den 
Reiz der wuchemden Glia hin entstandene Gebilde. Es handelt sich 
um ein ,,Kompensationsphanomen der fotalen Ganglienzellen gegen- 
tiber der proliferierenden Glia.“ 

An diesen letzten Punkt mochte ich ankniipfen. Jakob hat in 
einer Arbeit, in der er einen Fall von abortiver tuberoser Sklerose be- 
schreibt, bereits darauf hingewiesen, daB die Bielschowskysche Er- 
klarung hier nicht recht befriedigt. Einmal fand er, und ich kann das 
bestatigen, in der Umgebung der monstrosen Ganglienzellen keines- 
wegs immer eine wesentliche Giiawucherung. Zweitens aber, und dieser 
Einwand fallt meines Erachtens vor allem ins Gewicht, besteht kein 
Anhaltspunkt dafiir, daB den fotalen Nervenzellen iiberhaupt solche 
kompensatorisch-reaktive Wucherungsfahigkeit zukommt. Jedenfalls 
sieht man bei fotalen Encephalitiden nichts dergleichen. Uberhaupt 
stellen ja diese monstrosen Nervenzellen etwas fur die tuberose Sklerose 
ganz Spezifisches dar. Letzten Endes sind sie fur die Boumevillesche 
Krankheit genau so charakteristisch wie die groBen Zellen. Ich mochte 
jedenf alls diese Annahme, die wohl von den meisten Autoren geteilt 
wird, aufrechterhalten im Gegensatz zu Angaben, die Poliak in einer 
kiirzlich erschienenen Arbeit macht. Ich habe dank der Liebenswiirdig- 
keit von Herm Dr. Jakob, der mir das Material tiberlieB, Praparate 
von etwa 25 Fallen von Epilepsie durchsehen konnen und kann nur 
sagen, daB ich niemals Elemente fand, die sich mit den atypischen Zellen 
der tuberosen Sklerose, den Ganglienzellen sowohl wie den „groBen“, 
identifizieren lieBen. DaB die groBen Zellen allerdings auch bei der 
Recklinghausenschen Krankheit und in Gliomen vorkommen, hat 
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Bielschowsky ja geniigend betont. Ob auch die Alzheimerschen 
atypischen Gliazellen der Pseudosklerose hierher zu rechnen sind, ist 
wohl zweifelhaft. Jakob hat in einer kurzlich erschienenen Arbeit 
auf die Unterschiede, die hier bestehen, hingewiesen 1 ). 

Kommen wir nun auf die oben beschriebenen einzelliegenden groBen 
Ganglienzellen in der Rinde zuriick, so fragt es sich zunachst, ob es 
sich nicht um eine einfache Heterotopie sonst normaler Elemente han- 
delt. Ich mochte aber diese Deutung ablehnen. Dagegen spricht nicht 
nur die GroBe dieser Zellen und die ganz atvpisch ansetzenden Den- 
driten; sehr auffallig erscheint auch, wie gut gerade diese Elemente er- 
halten sind im Gegensatz zu den sklerotisch-atrophischen ubrigen 
Nervenzellen. Meines Erachtens haben wir hier Gebilde vor uns, die 
den monstrosen Ganglienzellen der Herde gleichwertig sind. Darin 
nun, daB sie an Stellen auftreten, wo jede sonstige Veranderung im 
Sinne der tuberosen Sklerose fehlt, sehe ich einen weiteren Beweis 
dafiir, daB auch bei den Ganglienzellen primare Bildungsfehler 
vorliegen, die den Veranderungen der Glia koordiniert sind. — 
Das gilt allerdings wohl nicht fur die Zellausfalle in den eigentlichen 
Herden. Hier diirfte die Bielschowskysche Anschauung, daB das Zu- 
grundegehen des nervosen Parenchyms erst durch die Gliawucherung 
bedingt ist, die groBte Wahrscheinlichkeit fur sich haben. 

tTbrigens stellen Rindenstorungen an sonst „gesunden“ Stellen bei der 
tuberosen Sklerose keineswegseinenhaufigen Befund vor. Bielschowsky 
betont gerade in seiner groBen Arbeit, daB er, entgegen den Angaben 
alterer Autoren, die Rinde an herdfreien Partien normal gefunden habe. 
In einer spateren Arbeit erwahnt er, daB in einem Fa lie sich auch in 
den normal aussehenden Windungen des GroBhirns Veranderungen 
fanden, und zwar einmal Proliferationserscheinungen der Randglia, 
ferner vereinzelte ,,groBe“ Zellen und endlich kleine Abweichungen des 
cytoarehitektonischen Bildes. Poliak spricht in seiner oben zitierten 
Arbeit von in samtlichen Teilen des Zentralnervensystems nachweis- 
baren Entwicklungsstorungen bei tuberoser Sklerose. Leider ist nicht 
zu ersehen, ob diese Behauptung sich nur auf seine beiden Falle be- 
schranken oder ob sie allgemeine giiltig sein soli. Jedenfalls sind diese 
Falle mit den verstreuten groBen Zellen recht interessant, indem sie 
zeigen, daB die Veranderungen bei der Bournevilleschen Krankheit unter 
Umstanden auch Neigung zeigen konnen, in der Rinde diffus zu werden. 

Jede Theorie der tuberosen Sklerose basiert vor allem auf der Deu¬ 
tung der ,,groBen“ Zellen. Deshalb ist es auch ein wesentlicher Fort- 
schritt, daB Bielschowsky die Trennung der monstrosen Ganglien¬ 
zellen von den ,,groBen* 4 Zellen im engeren Sinne strikt durchgefiihrt 
hat. Die Fibrillenfarbung ist hier die exakte Methode, und es kann 

l ) Diese Zeitschr. 1921. 
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keinem Zweifel unterliegen, daB diejenigen Zellen, in denen sich Fi- 
brillen nachweisen lassen, scharf von denen zu trennen sind, die keine 
besitzen. Die Ganglienzellnatur der einen Elemente erscheint durchaus 
gesichert. DaB es sich um MiBbildungen handelt, entstanden aus einer 
primaren Stoning der Entwicklung, ist mir, wie oben auseinandergesetzt, 
auBerst wahrscheinlich. Poliak spricht von Monstra per excessum, 
ein Ausdruck, der naturlich nur eine Umschreibung des tatsachlieh zu 
beobachtenden ist und nichts erklart. DaB wirklich das dimensionale 
Wachstura auf Kosten der feineren Differenzierung vor sich gegangen 
ist, m6chte ich bezweifeln in Hinblick auf die oft sehr feine und reich- 
liche Ausbildung von Fibrillen, Kemzeichnung und Nisslschollen in 
diesen Elementen. 

Steht nun einerseits die nervose Natur des einen Teils der in Frage 
koinmenden Gebilde ganz fest, so scheint mir die Zugehorigkeit der 
anderen zur Glia keineswegs so absolut gesichert zu sein. Bielschow- 
s k y ist bekanntlich der Hauptvertreter dieser Annahme, und die Griinde, 
die er dafiir anfiihrt, sind vor allem folgende: Er sagt: „Ihr einheitlicher 
glioser Charakter ist gesichert durch das Vorhandensein unverkennbarer 
tlbergange nach der Seite der typischen Astrocyten, durch die post- 
fotale Proliferationstatigkeit ihrer mitunter riesigen Kerne und nicht 
zum mindesten durch das Fehlen aller derjenigen Qualitaten, welche 
fiir die Definition der Ganglienzelle unerlaBlich sind.“ Endlich fiihrt er 
noch fiir die Richtigkeit seiner Anschauungen die Beziehung der tube- 
rosen Sklerose zur Recklinghausenschen Krankheit und zum Gliom ins 
Feld. Nun sagen aber von diesen Griinden zwei, namlich die postfotale 
Proliferationsfahigkeit der Kerne und das Fehlen aller Ganglienzell- 
qualitaten eigentlich ja nur etwas Negatives aus, namlich, daB es sich 
nicht um nervose Elemente handelt. Fiir die Zugehorigkeit zur Glia 
beweisen sie nichts. DaB allerdings Ubergange zu Astrocyten vor- 
kommen, ist wenigstens in der Himrinde deutlich. Wenn ich trotzdem 
gewisse Bedenken habe, alle diese Elemente ohne jegliche Einschrankung 
als glios zu bezeichnen, so sind sie einmal darin begriindet, daB diese 
Zellen gewisse Reaktionserscheinungen der Glia auszulosen imstande 
sind. Man findet sie gar nicht so selten durch eine geringe, aber deut- 
liche Faserbildung sozusagen abgekapselt, und zwar auch dann, wenn 
sie keinerlei Erscheinungen einer regressiven Metamorphose erkennen 
lassen. Hierauf und auf das Fehlen der Faserbildung in ihnen hat auch 
schon Bielschowsky hingewiesen. Sie wirken also ahnlich wie ein 
Fremdkorper, genauer wie eine fremde Zelle, etwa wie die eines Sar- 
koms oder einer Carcinommetastase, auf die Glia. Ein zweiter Punkt 
ist die Struktur der kleinen Markherdchen. Es ist festzustellen, daB 
sich hier stets nur ,,groBe ic Zellen in ihrer ausgesprochenen Form finden, 
wahrend Cbergange zu groBen Astrocyten ganz fehlen. Das ist immcr- 
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hin auffallig. Es scheint mir jedenfalls doch richtiger, die groBen Zellen 
al8 Elemente sui generis anzusehen, und zwar als undifferenzierte Ge- 
bilde, denen man vielleicht die Fahigkeit zusprechen miiBte, sich so- 
wohl zur Glia wie auch zu Ganglienzellen umzubilden. Das erste kann 
man ja an den Ubergangsformen sozusagen beobachten, wahrend fur 
das zweite keine Beweise beizubringen sind; denn tTbergangsformen 
fehlen hier. Das kann zwei Griinde haben. Einmal ist es mflglich, daB 
diese Fahigkeit zur Weiterdifferenzierung in Ganglienzellen postfotal 
verlorengeht, zweitens erscheint es aber auch unm6glich, solche Uber- 
gangsformen, wenn sie wirklich existierten, morphologisch zu erkennen; 
denn entweder hat eine Zelle Fibrillen, bzw. Nisslschollen, dann sprechen 
wir schon von einer ausgebildeten Ganglienzelle, oder eben es fehlen 
diese Charakteristica, und dann hat man keinen Anhaltspurikt fur die 
Diagnose. Immerhin hat Jakob einige Zellen abgebildet und besehrie- 
ben, die vielleicht solche aus groBen Elementen sich herausdifferenzie- 
rende Nervenzellen sein kdnnten. 

Die Theorie der blastomatdsen Gliawucherung scheint das Wesen 
des Prozesses iiberhaupt nicht ganz zu erschOpfen. So einleuohtend sie 
fur die Erklarung der Rindenherde und Ventrikelknoten auch erscheint, 
so vermag sie raeines Erachtens die Markherdchen nicht zu erklaren. 
Hier ist von irgendwelchen blastomatosen Prozessen nichts zu bemerken, 
und doch kOnnte man vielleicht versucht sein, gerade in diesen kleinen 
Anhaufungen ,,groBer“ Zellen den unkompliziertesten Ausdruck der Ver- 
anderungen zu erblicken, die der tuber6sen Sklerose zugrunde liegen. 
Hier sind vielleicht die alteren Theorien der embryonalen Fehlbildung 
doch mehr in den Vordergrund zu stellen, und besonders ist fiir die 
groBen Zellen an die von Alzheimer vertretene Ansicht von der 
mangelhaften Differenzierung der Neuro- und Spongio- 
blasten zu denken. Auch fiir die wirklichen Heterotopien — ich er- 
innere nur an den mit moderner Technik erhobenen Befund Jakobs — 
xeicht die Bielschowskysche Theorie nicht aus, wie dieser Autor bereits 
betont hat. 

In der Rinde sowohl wie in den Ventrikelknoten tritt zur Fehlbildung 
dann zweifellos ein weiteres Moment im Sinne eines blastomatdsen 
Prozesses hinzu. Man konnte sich vorstellen, daB etwa die undifferen- 
zierten „groBen“ Zellen zu wuchem anfangen und gleichzeitig die 
Neigung zeigen, sich zu differenzieren, und zwar vorwiegend zu gli6sen 
und vereinzelt zu nervosen Elementen. So kommt es denn zu einer 
^tTberwucherung der Stiitzsubstanz iiber die Parenchymelemente^ 
(Alzheimer). Die topographischen Verhaltnisse miissen dabei wohl 
ilgend eine Rolle spielen, welcher Art, ist allerdings nicht zu sagen. 
Es tritt namlich diese Wucherung der groBen Zellen nur an den Him- 
oberflachen — Rinde und Ventrikel — ein und bleibt im Mark aus und 
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femer fehlt in den Ventrikelknoten die Entwicklung monstrttser Gang- 
lienzellen, wahrend sie in der Rinde mit einiger RegelmaBigkeit eintritt. 
Eine Stiitze dieser Anschauung mag man vielleicht auch darin sehen, 
daB, wie mehrfach betont, die wenigen Falle von tuber5ser Sklerose bei 
Kindem sich durch einen gewissen Reichtum groBer Zellen und eine 
Armut an Glia auszeichnen, gegeniiber den bei alteren Individuen be- 
obachteten Veranderungen. Derartige Falle scheinen vor allem ge- 
eignet, eine Aufklarung iiber die formale Genese der tuberosen Sklerose 
zu geben. Von gr$Bter Wichtigkeit sind hier auch Beobachtungen 
abortiver Falle. Die Forderung Jakobs, bei alien Individuen mit 
verdachtigen Tumoren der Nieren, des Herzens, der Haut usw. das 
Gehim eingehender Untersuchung zu unterziehen, kann nur nach- 
driicklich wiederholt werden. Der Jakobsche Fall zeigt ja schon, auf 
einen wie kleinen Bezirk der Gehimrinde sich der pathologische ProzeB 
beschranken kann. Er ist abortiv im Sinne der raumlichen 
Ausdehnung der Veranderungen, nicht aber in bezug auf die 
Intensitat. Hier vermag vielleicht unser Fall gewisse, wenn auch nur 
beschrankte Erganzungen zu geben. Ich denke an die Stellen, wo 
sich die einzelnen atypischen Ganglienzellen und die einzelnen „groBen“ 
Zellen finden. Man sieht an ihnen, wie geringe Veranderungen sich bei 
der tuberosen Sklerose finden k6nnen; trotzdem kann aber meines Er- 
achtens bei der ganzen Lage des Falles kein Zweifel sein, daB sie etwas 
Spezifisches darstellen und nicht etwa Nebenbefunde. Welche Stufen 
und Ubergange allerdings von diesen einzelnen Zellen zu den ausge- 
bildeten Herden fiihren, ist noch nicht zu ersehen. 

Schwieriger ist die Diagnose, wenn sich nur solche einzelnen aty¬ 
pischen Zellen finden, ohne daB die anatomische* Untersuchung sonstige 
Anhaltspunkte fur die Diagnose der Bournevilleschen Krankheit bietet. 
So in dem zweiten Fall, den Jakob in seiner Epilepsiearbeit beschreibt. 
Hier finden sich neben sonstigen Entwicklungsstorungen einzelne 
atypisch groBe oder bipolare Ganglienzellen. Jakob spricht hier von 
,,Anlagefehlern, die an die Bilder der tuberdsen Sklerose erinnem.^ 
Bemerkenswert ist, daB hier eine Beziehung aufgedeckt wird, die auBer- 
halb der Richtung der geschwulstmaBigen Vorgange, wie Bielschow- 
sky sie hervorholt, liegt. Es ist aber jedenfalls da vor zu wamen, solche 
Falle mit der genuinen Epilepsie in einen Topf zu werfen, wozu die 
bereits m hrfach zitierte Arbeit Poliaks neigt. Speziell die „Epilepsie‘ w 
bei tuberoser Sklerose unterscheidet sich ja auch klinisch in manchen 
Punkten von der genuinen. Wie Gall us auseinandersetzt, fehlt hier 
vor allem die Entwicklung des so charakteristischen epileptischen Cha- 
rakters. Was das Anatomische betrifft, so scheint auch immer noch 
der Standpunkt berechtigt, daB nach Ausscheiden der Falle, die grObere 
Befunde darbieten, ein recht erheblicher Teil iibrig bleibt, bei dem die 
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kistologische Untersuchung uns weitgehend im Stick lafit. Fur den 
Histologen sind Falle, wie Jakob, Woklwill und Tramer sie be- 
sckreiben, gewiB nicht als typische Epilepsien zu bezeichnen, wenn 
sich auch iiber die Abgrenzung des Begriffes der genuinen Epi- 
lepsie im einzelnen streiten laBt. Ich verweise hier z. B. auf die Aus- 
fiihrungen Wohlwills. Fiir die meisten Falle von tuberdser Sklerose 
ist es mir nicht zweifelhaft, daB die Epilepsie hier als symptomatisch 
aufzufassen ist. Damit ist gewiB nichts erklart, aber es ist doch immer- 
hin soviel damit gesagt, daB die motorischen Reizerscheinungen aus- 
gelost erscheinen durch grobe, greifbare Herdveranderungen. Auf- 
falliger sind schon Falle wie der von Jakob und Kirpicnik beschrie- 
bene, bei denen die herdformigen Veranderungen so gering sind, daB 
sich aus ihnen heraus die epileptischen Erscheinungen kaum erklaren 
lassen. Auch Tramer hat neuerdings einen in dieser Richtung inter- 
essanten Fall mitgeteilt. Es handelte sich um ein Madchen, das erst 
im 6. Lebensjahr erkrankte und mit 36 Jahren im Status starb. Histo 
logisch war hier neben einigen kleineren Herdchen nur die 3. rechte 
Frontalwindung starker verandert. Es fand sich eine, wie es scheint, 
relativ groBe Kalkeinlagerung und um sie herum waren neben Glia- 
wucherung die charakteristischen groBen Zellen nachzuweisen. Es be- 
stand keine allgemeine Randgliose. Klinisch ist der Fall dadurch inter- 
essant, daB sich hier augenscheinlich ein typischer epileptischer Cha- 
rakter entwickelt hatte (Widersetzlichkeit, Streitsucht, Gereiztheit, 
Liigenhaftigkeit, Gew f alttatigkeit). Tramer spricht hier von einem 
tTbergangsfall zur tuberosen Sklerose. Ich glaube aber doch, daB man 
hier keinen Anstand zu nehmen braucht, die Diagnose „ tuberose Sklerose** 
schlechthin zu stellen, wenn auch rait der Einschrankung: „Abortiv- 
fall u , besonders da sich auch Adenoma sebaceum und Nierenverande- 
rungen fanden. 

In solchen Fallen mag es durchaus zweifelhaft erscheinen, ob die 
herdformigen Veranderungen fiir die Entstehung der Epilepsie irgend- 
eine wesentliche Rolle gespielt haben, oder ob sie nicht nur als „Neben- 
befunde“, als Ausdruck einer allgemeinen krankhaften Veranlagung 
des Gehims zu deuten sind. Trotzdem aber scheint es mir heute noch 
angebracht, solche Falle prinzipiell anders zu beurteilen als jene, bei 
denen sich abgesehen von Ammonshomsklerose und Randgliose nur 
jene feinen Entwicklungsstorungen, wie Cajalzellen u. dgl. finden. 
DaB auch klinisch die Falle von „genuiner <c Epilepsie von den sympto- 
matischen Fallen scharf zu trennen sind, hat Kraepelin kiirzlich noch 
betont. Auch er rechnet zu diesen letzteren die Epilepsie bei tuberoser 
Sklerose und faBt sie beziiglich des klinischen Merkmals der Krampfe 
mit der amaurotischen Idiotie und mit der Alzheimerschen Krankheit 
in eine Gruppe zusammen. 
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140 katamnestisch verfolgte Luetiker mit positivem Bint- 
und negativem Liquorwassermann. 

Ein Beitrag znr prognostischen Bedeutung der Liquorreaktionen. 

Von 

Dr. med. Anna Meyerbach. 

(Aus der Peychiatrischen KJLnik in Munchen.) 

(Eingegangen am 30. Januar 1921.) 

Seitdem durch die Liquoruntersuchung festgestellt worden ist, daB 
nianche Sekundar- und Tertiarluetiker dauemd einen pathologischen 
Liquor aufweisen, obwohl 9ie klinisch nervengesund erscheinen, ist immer 
wieder die Ansicht geauBert worden, daB das Kontingent der an Paralyse 
bzw. Lues cerebrospinalis Erkrankenden von den Luetikem mit chro- 
nischen Liquorveranderungen geliefert wird. Dem gegeniiber konnte 
man annehmen, daB die Luetiker im Spatstadium der Lues mit negativen 
Liquorbefunden vor der Paralyse bzw. Himlues gesichert seien. GewiB- 
heit ist auch dariiber nur durch eingehende katamnestische Unter- 
suchungen zu erhalten. 

Auf Veranlassung von Professor P1 a u t habe ich die an der Munchener 
Psychiatrischen Klinik in den Jahren 1907—1914 zur Beobachtung 
gekommenen Luetiker mit positivem Blutwassermann und negativem 
Liquorwa8sermann einer katamnestischen Untersuchung unterzogen. 
Die Fragestellung wurde dahin prazisiert: 

Was wir/1 aus den Luetikern, die bei positiver Wasser- 
mannscher Reaktion im Blut negative Wassermannsche 
Reaktion im Liquor zeigen? 

DemgemaB wurde bei der Wahl der Falle in der Weise verfahren, 
daB nur dieser serologische Gesichtspunkt ins Auge gefaBt wurde. In- 
folgedessen befinden sich unter dem Mateiial Falle, die in jeder Richtung 
negativ waren, aber auch solche, die Zellvermehrung bzw. Globulinver- 
vermehrung darboten. Falle mit klinischen Symptomen, die auf eine 
Affektion des Zentralnervensystems hinwiesen, wurden, wenn der Liquor 
wassermannegativ war, mit einbezogen. Es finden sich daher unter dem 
Material eine Reihe von Fallen, die zweifellos eine zentrale Affektion 
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ihrer Lues hatten, zur Zeit der Untersuchung aber einen negativen Li- 
quorwassermann aufwiesen. 

Eine wesentliche Erschwerung erfuhr die Verarbeitung des Materials 
dadurch, daB in dem Zeitraum von 1907—1914, aus dem wir die Falle 
zu entnehmen fiir rich tig hielten, die Liquoruntersuchungstechnik schritt- 
weise weiter ausgebaut wurde: von 1907—1908 beschrankte sich die 
Untersuchung des Liquor im allgemeinen nur auf Pleocytose und Wasser- 
mannsche Reaktion mit 0,2 ccm Liquor, dann kam die Nonne-Apeltsche 
Reaktion dazu und seit 1912 auch die Auswertung des Liquor bis 1,0. 
Der serologische Befund ist also folgender: 

von 1907—1911 Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ mit 0,2 ccm, 

von 1912—1914 Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ bei Auswertung bis 1,0. 

Zellzahl und Nonnesche Reaktion wurden, wic bereits gesagt, bei 
der Auswahl der Falle nicht berucksichtigt. 

Im strengen Sinne wassermannegativ im Liquor sind also nur die seit 
1912 zur Verwertung gekommenen Falle, wahrend wir bei den vorher 
Untersuchten immer mit der Moglichkeit rechnen mlissen, daB bei 
hoherer Auswertung der Liquor wassermannpositiv hatte reagieren 
konnen. Diese tTberlegung erfahrt an unserein Material ihre praktische 
Bestatigung, indem es eine groBe Gruppe von Lues cerebrospinalis ent- 
halt. 

Die Falle stammen vorwiegend aus dem III. Stadium der Lues, wie 
es bei dem Material einer psychiatrischen Klinik das Gewohnliche ist. 
In wenigen Fallen, 4 an der Zahl, sind im Status Vermerke uber Se- 
kundarsymptome gemacht. Nur in einem Teil der Falle waren zuver- 
lassige Angaben liber den Zeitpunkt der Infektion zu erhalten. Es sind 
dies 56 sichere, und 14 wahrscheinliche Angaben. Davon entfallen auf 
das 1. bis 3. Jahr nach der Infektion 12 Falle, von denen 4 nicht ganz 
sicher sind. Auf das 4. bis 10. Jahr kommen 8 sichere, 5 unsichere Falle; 
10—43 Jahre nach der Infektion kamen 25 Falle zur Beobachtung, von 
denen 2 nicht ganz sicher sind. Der Rest wird von den jugendlichen 
Luetischen gebildet, von denen 17 sicher erbsyphilitisch, 3 wahrscheinlich 
erbsyphilitisch sind. 

Die Diagnosen sind nach der Kraepelinschen Einteilung gestellt. 
Es finden sich unter dem Material nahezu alle Arten von Geisteskrank- 
heiten. Ein Zusammenhang der geistigen Storung mit der Syphilis 
wurde nur dort angenommen, wo es sich um klinische, besonders neurolo- 
gische Symptome der Syphilis bzw. um erhebliche Liquorveranderungen 
handelte. Nach Diagnosen geordnet, verteilt sich das Material folgender- 
maBen: 
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Dementia praecox .... 
Manisch-depressives Irresein 

Hysterie. 

Psychopathic. 

Epilepsie. 

Arteriosklerose. 

Senile Demenz. 

Alkoholismus. 

Unklare Psychosen . . . . 

Multilpe Sklerose. 

Meningitis tuberculose . . . 
Huntingtonsche Chorea . . 
Imbezillitat und Idiotie . . 

Lues congenita. 

Paralyse. 

Tabes dorsalis. 

Lues cerebrospinal is .... 
Paranoide Psychosen . . . 


.22 Falle 

.19 „ 

.12 „ 

.19 „ 

.4 „ 

.3 „ 

.1 Fall 

.6 Falle 

.4 „ 

.1 Fall 

.1 „ 

.2 Falle 

.6 „ 

. 2 „ 

.4 „ 

.1 Fall 

.26 Falle 

. . . . . 7 „ 

Summa 140 Falle 


DaB sich unter diesem Material eine relativ groBe Zahl von Lues 
cerebrospinalis findet, erklart sich daraus, daB nur bei der Minderzahl 
(6 von 26) der Liquor ausgewertet wurde. Bei Verwendung hoherer 
Liquormengen hatte mogiicherweise eine groBere Anzahl der Himlue- 
tiker positiv reagiert. Lediglich aus der Zeit vor der Auswertung stam- 
men die 4 Paralysefalle. Auffallend ist ferner die geringe Zahl von Alko- 
holisten, zumal wenn ich sie mit meinem Ausgangsmaterial vergleiche. 
Es erklart sich aus dem Wanderleben dieser Leute; man wird ihrer nur 
sehr schwer wieder habhaft, und kein Polizeiamt vermag ihre Adresse 
anzugeben. 

Auch sonst stieB die katamnestische Erhebung auf manche Schwierig- 
keiten; dazu kam noch die Erschwerung durch die Kriegszeit, so daB das 
anfangliche Material von 210 Fallen auf 140 verwertbare Falle zusammen- 
schrumpfte. Bei diesen liegen teils eigene ausfiihrliche katamnestische 
Angaben, teils genauere Angaben der Angehorigen vor. Bei den in An- 
stalten Verbliebenen bzw. Verstorbenen wurden die Krankengeschichten, 
bei manchen auch die Sektionsbefunde eingesehen. Manche Falle wurden 
personlich nachuntersucht; ein kleiner Teil konnte auch nachpunktiert 
werden. 

Der Zeitraum zwischen 1. Untersuchung und katamnestischer Er¬ 
hebung betragt im Mindestfalle nur wenige Tage oder Wochen, wie in 
den Fallen die noch wahrend des Aufenthaltes in der Klinik starben, 
im Hochstfalle 11 Jahre. Bei der Mehrzahl findet sich eine Zwischenzeit 
von 5—7 Jahren. 

Wie gestaltet sich nun bei den 140 Fallen der neurologische, der Li- 
quorbefund und die katamnestische Erhebung? 
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Bei den 22 an Dementia praecox Erkrankten ist der Liquor in 19 Fal¬ 
len, von denen 14 ausgewertet wurden, ganz negativ; einmal ist eine 
sehr schwache Opalescenz bei der Phase-I-Reaktion nachweisbar, eine 
vielleicht noch im Gebiet des Normalen liegende Veranderung. Schwache 
Opalescenz findet sich bei einem an Dementia praecox erkrankten Al- 
koholiker. Der Kranke, der sich noch in einer Irrenanstalt befindet, 
wurde vor kurzem, 5 Jahre nach der ersten Untersuchung, nachunter- 
sucht. Die Psychose bestand unverandert, es fanden sich aber keinerlei 
Symptome, die auf eine organisch-syphilitische Erkrankung des Zentral- 
nervensystems hinwiesen. Ein Fall, 1907 untersucht, zeigte voruber- 
gehend 12 Zellen, dabei eine leichte Anisokorie und Facialisparese. 
AuBerdem waren in 8 Fallen geringgradige Pupillenveranderungen bzw. 
sonstige neurologische Symptome nachweisbar, uber die spater noch 
im Zusammenhang gesprochen wird. 

Die katamnestische Erhebung ergab in alien 22 Fallen den dieser 
Krankheit eigenttimlichen Verlauf. Von Symptomen, die auf eine lue- 
tische Erkrankung des Zentralnervensystems hinwiesen, wurde durch die 
Katamnese nichts festgestellt. 

Der negative Liquorbefund stimmt uberein mit den Angaben, die 
sich iiber die Dementia praecox mit Lues in der Literatur finden. Der 
bei einem Fall erhobene Befund von schwacher Opalescenz der Phase-I- 
Reaktion kann wohl so gedeutet werden, daB gelegentlich der ersten 
Untersuchung latente organisch-syphilitische Prozesse am Nerven- 
system bestanden haben mogen, die sich klinisch spater jedenfalls nicht 
manifestiert haben. Ob der Verdacht auf latente organische Prozesse 
heute noch gehegt werden muBte, ist ohne Liquoruntersuchung, die nicht 
vorgenommen werden konnte, nicht zu sagen. Es kann nur gesagt 
werdfen, daB ein schwach positiver Befund der Phase-I-Reaktion allein 
offenbar noch keinen SchluB auf die Progredienz einer moglichen Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems zulaBt. 

Bei den 19 dem manisch-depressiven Irresein zugehorigen Fallen 
ist der Liquor 17mal normal; in einem Fall zeigt die Phase-I-Reaktion 
schwache Oplascenz, jedoch handelte es sich hier um einen Kranken, 
der neben seinem zirkularen Irresein epileptische AnfaUe hatte. Einmal. 
wurde eine relativ hohe Zellzahl, dazu verzogene PupiUen festgestellt. 
Sieben von diesen 19 Fallen hatten geringfiigige neurologische Sym¬ 
ptome wie Anisokorie, verzogene PupiUen, Differenzen in der Starke 
der PateUarsehnenreflexe, einseitige Facialisschwache, die zum groBten 
Teil am Ende der klinischen Beobachtung nicht mehr sicher nachweis¬ 
bar waren. 

Auch hier ergab die Katamnese einen in bezug auf luetische Erkran¬ 
kung des Zentralnervensystems durchaus negativen Verlauf. 

Die Diagnose einer Lues cerebri, bei der bekanntlich manische wie 
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depressive Phasen vorkommen konnen, wurde trotz der in manchen 
Fallen vorhandenen neurologischen Symptome nicht gestellt, weil einer- 
seits das klinische Bild eine solche Annahme sehr unwahrscheinlich 
machte — insbesondere zeichneten sich die vorerwahnten neurologischen 
Symptome durch eine solche Fliichtigkeit und Unbestimmtheit aus, daB 
sie im Sinne einer syphilitischen Erkrankung des Gehims nicht gedeutet 
werden konnten — andererseits die drei Liquorreaktionen, Pleocytose, 
Globulinreaktion, Wassermannsche Reaktion negativ waren. Aus diesen 
Grunden wurde auch die Moglichkeit einer Kombination von echter 
zirkularer Erkrankung mit Lues cerebrospinalis abgelehnt. Es lieB sich 
ferner b£i manchen dieser Kranken feststellen, daB sie Attacken ihres 
manisch-depressiven Irreseins schon vor der luetischen Infektion bzw. 
vor dem Auftreten neurologischer Symptome durchgemacht hatten. 
Die differentialdiagnostische mitunter nicht leicht zu entscheidende 
Frage, ob es sich nicht bei einem manischen Zustand um eine Paralyse 
handelte, konnte ebenfalls durch die Liquoruntersuchung zugunsten 
einer reinen Manie entschieden werden, und die Katamnese gab in alien 
Fallen der Liquoruntersuchung recht. 

t)ber den Zusammenhang von Hysterie und Syphilis ist viel geschrie- 
ben worden. Charcot rechnet die Lues zu den „Agents provocateurs 14 
der Hysterie. Nonne betont, daB von einer Abhangigkeit der Hysterie 
von der Syphilis nur dann gesprochen werden diirfe, wenn die Individuen 
vor ihrer syphilitischen Infektion keine Zeichen von Hysterie geboten 
hatten und die Hysterie durch antisyphilitische Behandlung gebessert 
resp. geheilt wurde. 

Liquorveranderungen gehoren, wie aus der Literatur uber Liquor- 
untersuchungen bei funktionell Nervosen hervorgeht, nicht zum Bilde 
der Hysterie mit latenter Spatlues. Selbstverstandlich werden sich dort, 
wie bei nervengesunden Syphilitikem gelegentlich geringfugige Ab- 
weichungen wie z. B. Pleocytose finden. 

Bei unseren 12 Fallen ist der Liquor 9 mal normal. Zwei kongenitale 
Luetiker weisen schwach positive Phase-I-Reaktion auf; der eine von 
ihnen hat eine Tabes. Endlich findet sich ein Patient, der bei der ersten 
Beobachtung bereits eine erhebliche Pleocytose bei einer Fiille neuro¬ 
logischer Symptome aufwies: Pupillen links weiter als rechts, linke 
fast lichtstarr; das Zapfchen weicht nach links ab; Schutteltremor der 
Hande; Patellarsehnenreflexe gesteigert; beiderseits FuBklonus. Der 
Liquor wurde in diesem Falle, der 1908 zur Beobachtung kam, nicht 
ausgewertet, die Nonnesche Reaktion nicht angestellt. Die Psychose 
des Kranken war wohl sicher rein hysterischer Natur, daher wurde er 
unter diese Falle eingereiht, obwohl der korperliche Befund auf eine 
Lues cerebrospinalis hinwies. Der Patient ist tabisch geworden. Im 
iibrigen ergibt die Katamnese, abgesehen von einer jugendlichen Lue- 
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tikerin, bei der zur Zeit die Patellarsehnenreflexe nicht auslosbar sind, 
keine Hinweise auf Hirnlues bzw. Metalues. 

Unter 19 Psychopathen hatten 14 einen normalen Liquorbefund; in 
einem Fall waren bei negativer Nonnnescher und Wassermannschen Reak- 
tion iin Liquor 366 Zellen zu finden, die nach 5 wochiger Schmierkur ganz 
schwanden. Die Infektion lag in diesem Fall hochstens 4 Jahre zurhck. 
Ein Patient, der noch 1 Jahr vor der Aufnahme Symptome seiner sekun- 
daren Lues hatte, zeigte schwache Opalescenz bei der Nonne schen Reaktion. 
Ebenso war schwach positive Phase-I-Reaktion bei einer Kranken vor- 
handen, die auBerdem 21 Zellen im Liquor hatte. Der Infektionstermin 
ist nicht bekannt. DieserFall bedarf noch einer langeren Beobachtung; 
die Katamnese, bei den Angehorigen erhoben, lautet dahin, daB die 
Patientin zwar gesund, aber sehr nervos ist. Ein kongenital luetischer 
Psychopath mit Pupillenstorungen hatte 13 Zellen im Liquor. Endlich 
findet sich noch ein Fall, der neben Anisokorie und beiderseitiger Steige- 
rung der Patellar- und Achillessehnenreflexe 125 Zellen im Liquor hatte; 
die Wassermannsche Reaktion war bei 0,2 ccm negativ. Der Kranke 
hat sehr bald eine Hirnlues bekommen. Es ist wohl moglich, daB bei 
Auswertung der Liquor schon damals positiv gefunden und damit die 
Diagnose Lues cerebrospinalis gleich gestellt worden ware. Die Ka¬ 
tamnese ergibt femer bei einem Kranken, dessen Liquor durchaus nor- 
male Verhaltnisse zeigte, zur Zeit einen derartigen psychischen Befund, 
daB der Verdacht auf Paralyse nicht ganz unberechtigt ist. In den 
tibrigen 17 Fallen sind keine metaluetischen bzw. luetischen Prozesse am 
Zentralnervensystem festzustellen. 

Unsere Liquorbefunde stimmen, wie aus dem Vorhergehenden er- 
sichtlich, durchaus mit den Befunden, wie sie in der Literatur uber funk- 
tionell Nervose mit Lues angegeben sind, fiberein. Der Liquor zeigt in 
der iiberwiegenden Zahl keine Veranderungen, insbesondere keine posi¬ 
tive Phase-I-Reaktion. Wo aber solche doch nachweisbar sind, handelt 
es sich urn Sekundarluetiker bzw. um schon in Entjvicklung begriffene 
Hirnlues. Die Liquorveranderungen bei den Sekundarluetikem sind 
nicht so hochgradig (starke, aber sehr rasch schwindende Pleocytose bzw. 
schwach positive Phase-I-Reaktion), daB daraus ein prognostischer 
SchluB gezogen werden konnte, der ja auch, wie die Katamnese erweist, 
nicht berechtigt ware. 

Uber die Liquorbefunde bei genuiner Epilepsie herrscht einstimmig 
die Meinung, daB sie durchaus dem Normalen entsprechen. Wichtig 
ist hier immer die Differentialdiagnose, ob es sich nicht um eine sym- 
ptomatische Epilepsie als Ausdruck einer Hirnlues handelt. 

Unsere 4 Falle werden alle der genuinen Epilepsie zugerechnet. Drei- 
mal ist der Liquor negativ, einmal findet sich Phase-I-Reaktion ganz 
schwach positiv. Neurologische, aber nicht sicher syphilogene Symptome 
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wie DruekempfindUchkeit der Wadenmuskulatur, positiver Romberg, 
Doppelsehen, leichter Nystagmus, athetotische Bewegungen beim 
Spreizen der Finger, sehr lebhafte Patellarsehnenreflexe, FuBklonus, 
sind in 3 Fallen zu erheben. Der Verlauf ist bei alien 4 Fallen der gleiche: 
Fortdauer der epileptischen Anfalle, allmahliches Fortschreiten der 
typischen epileptischen Einschrankung, keine Verschlimmerung der neu- 
rologischen Symptome. Auffallend und nicht recht zu erklaren ist an 
dieser Zusainmenstellung die einmal erhobene positive Phase-I-Reaktion. 

In den 3 Fallen von Arteriosklerose war der Liquor zweimal normal; 
einmal fand sich eine Zellvermehrung auf 20 Zellen. In diesem Fall war 
klinisch eine Lues cerebrospinalis anger\ommen worden. Die Diagnose 
stiitzte sich dabei aul das psychische Bild: euphorische Stimmung, 
GroBenideen, Gedachtnisschwache, auf die Zellvermehrung im Liquor 
— allerdings war der bis 1,0 ausgewertete Liquor wassermannegativ 
und wies keine Phase-I-Reaktion auf — und auf die anfangliche Besse- 
rung durch spezifische Therapie. Die Sektion ergab in diesem wie in 
einem zweiten anfangs als Himlues diagnostizierten Fall, daB es sich um 
eine Arteriosklerose des Gehims handelte. DaB die Differentialdiagnose 
zwischen Himlues und Arteriosklerose sehr schwierig ist, zumal wenn es 
sich um Kranke in hoherem Alter handelt, ist allgemein bekannt. Noch 
weiter erschwert wird sie durch die Tatsache, daB die Arteriosklerose bei 
Syphilitischen oft ungewohnlich friih auftritt. Eine geringe Pleocytose 
soil auch bei reinen Arteriosklerotikem vorkommen, wie E. Meyer bei 
zwei Fallen schon 1907 festgestellt hat. Der oben angegebene Fall darf 
wohl als Bestatigung dieser Ansicht gelten. Nach frischen Insulten sind 
hohe Zellzahlen nichts Ungewohnliches. 

Negativ war der Liquor in einem Fall von sender Demenz mit un- 
gleich groBen, auf Licht trage reagierenden Pupillen. 

Die Alkoholisten beanspruchen insofem ein besonderes Interesse, 
als sie lange Zeit fur besonders disponiert fur die Paralyse galten. In 
neuerer Zeit ist man aber skeptischer geworden. Jedenfalls halt man die 
Rolle des Alkoholismus bei der Entstehung der Paralyse ftir unbedeutend. 
Besondere Liquorbefunde sind bei den Alkoholikern nicht erhoben wor¬ 
den, wenn es sich nicht um frischere Apoplexien bzw. Pachymeningitis 
hamorrhagica handelte. 

Auch meine 6 Fade weisen alle einen ganz normalen Liquor auf. 
Bei zweien von ihnen war auch der neurologische Befund normal. Zwei 
weitere wiesen Handetremor bzw. schwer auslosbare Patellarsehnen¬ 
reflexe auf, Symptome, die bei Alkoholismus allein auch haufig vor¬ 
kommen. Ein Kranker hatte neben fast absolut starren Pupillen ge- 
steigerte Patellarsehnenreflexe, und endlich war bei einem Patienten 
eine alte Hemiplegie nachweisbar. Durch katamnestische Erhebung 
wurde festgestellt, daB einer der Alkoholiker mit ganz normalem sero- 
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logischen wie neurologischen Befund spater paralytisch geworden ist; 
seine ausflihrliche Krankengeschichte folgt spater. Bei den iibrigen 
ist kein Auftreten bzw. keine Progredienz organisch-syphilitischer Pro- 
zesse am Zentralnervensystem zu verzeichnen. 

Bei 4 Kranken war eine sichere Diagnose nicht zu stellen. Zweimal 
wurde in der Klinik die Frage einer abgelaufenen Himlues ventiliert. 
Der Liquor war in alien 4 Fallen normal. Es fanden sich aber bei alien 
4 Kranken Pupillensymptome von der Anisokorie bis zur Lichtstarre. 
Durch die Katamnese wurden die Diagnosen nicht geklart, es konnte 
aber festgestellt werden, dafl die neurologischen Symptome unverandert 
geblieben waxen und die Psychosen keinen Fortschritt gemacht hatten. 

Die multiple Sklerose, die einen normalen Liquor batte, nahm den 
ihr eigentiimlichen Verlauf. Der positive Blutwassermann war offenbar 
belanglos. 

Dasselbe gilt von der Meningitis tuberculosa, die sehr bald zum Exitus 
gekommen ist. Hier war zuerst wegen des psychischen Symptomenbildes 
au eine Paralyse gedacht worden. Bei Meningitis tuberculosa fanden Mir 
bei Luetikem gelegentlich einmal eine positive Wassermannsche Reaktion 
im Liquor, obwohl sicher keine luetische Erkrankung des Zentralnerven- 
systems bestand. 

Die beiden an Huntingtonscher Chorea Erkrankten bedurfen dauem- 
der Anstaltsbehandlung wegen ihres unverandert gebliebenen Leidens. 
Wahrend bei dem einen der Liquor ganz normal war, fand sich bei dein 
anderen die Phase-I-Reaktion ganz schwach positiv. Dabei waren die Pu¬ 
pil len etwas verzogen; bei der Nachuntersuchung waren sie ganz rund. A ss - 
mann fand die Phase-I-Reaktion bei Huntingtonscher Chorea negativ. 

Der Tabiker mit negativen Liquorreaktionen ist sehr bald nach dem 
Aufenthalt in der Klinik gestorben. 

Unter den 6 Fallen von Idiotie bzw. Imbezillitat sind 5 sicher kon- 
genital luetische Kinder. Der Liquor war 5 mal normal; bei einer Lues 
congenita zeigte die Phase-I-Reaktion eine Spur Opalescenz bei erheb- 
lichen neurologischen Symptomen. Monoplegische und Pupillensym- 
ptome waren bei 4 Kindem nachweisbar. Die Kinder stehen, wie die 
Katamnese ergibt, auf niedriger Intelligenzstufe; von einem Fort- 
schreiten der Erkrankung kann man jedoch nicht sprechen. Es handelt 
sich in diesen Fallen wohl um abgelaufene Encephalitiden, jedenfalls 
sind die verschiedenen Schwachsinnsformen, wie Kraepelin betont, 
bei der Lues congenita etwas durchausGewohnliches. Die von Tobler 
gefundene Pleocytose bei Lues congenita war in diesen Fallen nicht 
vorhanden. 

Zwei geistig und korperlich gesunde, kongenital luetische Kinder, 
die weder im Liquor noch ain Nervensystein einen Befund boten, haben 
sich normal entwickelt. 
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Die vierin den Jahren 1907 und 1908 zur Beobachtung gekommenen 
Paralysen mit negativem Liquorwassermann bei 0,2 ccm Liquor erregen 
insofem unser besonderes Interesse, als sie unter einer grofien Anzahl 
von Paralytikem, die in diesen Jahren durch unsere Klinik gingen, die 
einzigen sind, die bei geringer Konzentration die Waesermannsche 
Reaktion im Liquor vermissen lieBen. Alle vier Falle hatten eine erhebliche 
Pleocytose; der psychische Befund wies ziemlich eindeutig auf Paralyse 
hin: Korperlich boten drei Reflexsteigerungen, wahrend bei dem vierten 
Hinterstrangsymptome nachweisbar waren. AuBerdem bestanden bei 
dreien von ihnen Pupillensymptome: Lichtstarre bzw. absolute Starre. 
Sie sind alle in Anstalten verstorben, drei ziemlich bald nach dem Aufent- 
halt in der Klinik. Bei einem der Kranken dauerte die Paralyse noch 
5 Jahre. Er hatte, wie aus der Krankengeschichte ersichtlich, zeitweilig 
kurz dauemde Remissionen; bei der Untersuchung in der Klinik bestand 
aber eine solche Remission, die ja evtl. den negativen Liquorbefund hatte 
erklaren konnen, nicht. Bei diesem Kranken dauerte die Paralyse im 
ganzen etwas fiber 5 Jahre, wahrend bei den anderen drei Kranken, soweit 
ersichtlich, die Krankheit ca. 3 Jahre bestand 1 ). 

Die hohe Zahl der Kranken mit Lues cerebrospinalis stammt, wie 
schon erwahnt, groBtenteils aus der Zeit vor der Auswertung, wo ja der 
Liquor meist wassermannegativ gefunden wurde. Es sind 20 Falle. 
Die ubrigen 6 Falle sind ausgewertet worden; sie wurden, obwohl der 
Liquor bis 1,0 ccm wassermannegativ blieb, als Himlues aufgefaBt. 
Sie weisen aber mit Ausnahme eines Falles, der spater der Dementia 
praecox zugerechnet wurde, Pleocytose bzw. positive Phase-I-Reaktion 
auf, ebenso wie die 20 Falle, bei denen die Wassermannsche Reaktion 
im Liquor, nur mit 0,2 ccm ausgefiihrt, negativ war. AuBerdem bestan¬ 
den bei der iiberwiegenden Mehrzahl der 26 Falle klinische Manifesta- 
tionen der Cerebrospinallues: 17mal sind Halbseitenlahmungen ver- 
zeichnet, 20 mal Pupillenstorungen von der Anisokorie und Entnmdung 
bis zur reflektorischen und absoluten Starre, femer isolierte Himnerven- 
lahmungen und endlich Symptome des Gumma cerebri sowie der Menin¬ 
gitis luetica. Unter den 20 Fallen, bei denen die Wassermannsche Reak¬ 
tion im Liquor nur bei 0,2 ccm ausgefiihrt wurde, finden sich 2, die zu ihrer 
Himlues noch eine Paralsye bekommen haben. Ihre Krankengeschichten 
folgen spater. Bei den anderen Patienten nahm die Lues cerebri keinen 
auffalligen Verlauf: 13 Kranke sind bereits gestorben, 7 gingen an inter- 
currenten Krankheiten, 6 an ihrer cerebralen Affektion zugrunde. Bei 
10 Kranken kam die Lues zur Ausheilung,viermal in der Form des 
syphilitischen Schwachsinns, viermal offenbar ohne auffalligen intellek- 

*) Die Falle sind in der Monographic von Plant: ,,Die Wassermannsche 
Serodiagnostik der Syphilis in ihrer Anwendung auf die Psychiatrie“ ausfiihrlicher 
behandelt worden. 
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tuellen oder psychischen Defekt. Auch Nonne sah eine Reihe der- 
artiger Falle. 

Endlich finden sich unter dem Material noch 7 Falle von paranoider 
Psychose bei Lues 1 ). Sechsmal fiel die Liquoruntersuchung in die Zeit 
vor der Auswertung 2 ). Diese Kranken batten fast alle neurologische 
Symptome, die aber in keinem Fall sich verschlimmerten. Eine lebhaft 
halluzinierende Kranke, deren bis 1,0 ausgewerteter Liquor negative 
Wassermannsche Reaktion, negative Phase-I-Reaktion, keine Zellver- 
mehrung aufwies, gab in der Anamnese Schlaganfalle an, von denen noch 
letzte Reste in einseitiger Reflexsteigerung nachweisbar waren. Sie 
starb 3 Jahre spater an einer septischen Phlegmone der Parotis. Die 
Psychose blieb bis zu ihrem Tode unverandert. Weitere neurologische 
Symptome stellten sich nicht ein. PI a ut fand bei paranoiden Psychosen 
mit Lues haufig den Liquorwassermann bei Auswertung positiv. 

Wenn wir die Ergebnisse der katamnestischen Erhebungen kurz 
zusammenfassen, kommen wir zu folgender t)bersicht: 


1. Gruppe: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ, keine Zellvermehrung, Phase-I-Reaktion (soweit hierauf unter- 
sucht) negativ. Keine neurologischen Symptome. Ausbleiben nervoser 
Symptome, die auf luetische Atiologie schlieBen lassen. 


55 Falle: 


Liquor bis 1,0 ausgewertet wasser- 
mannegativ 

34 Falle 


(Phase-I-Reaktionin 4 Fallen nicht 
angestellt) 


Liquor bei 0,2 wassermannegativ, 
nicht ausgewertet. 

21 Falle 


(Phase-I-Reaktion in 11 Fallen nicht 
angestellt). 


II. Gruppe: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ, keine Zellvermehrung, Phase-I-Reaktion (soweit hierauf unter- 
sucht) negativ. Keine neurologischen Symptome. Entwicklung ner¬ 
voser Symptome, die auf luetische Atiologie schlieBen lassen. 


3 Falle: 


Liquor bis 1,0 ausgewertet wasser¬ 
mannegativ 

2 Falle 


(Phase-I-Reaktion in 2 Fallen nicht 
angestellt) 


Liquor bei 0,2 wassermannegativ, 
nicht ausgewertet. 

1 Fall 

(Phase -1 - Reaktion nicht ange¬ 
stellt). 


*) Einen Teil dieser Falle hat Plaut in seiner Monographie iiber Halluzinosen 
der Syphilitiker (Springer, Berlin 1913) veroffentlicht. 

a ) Nachtraglich lieB sich feststellen, daB bei zweien dieser Falle der Liquor 
ausgewertet und bei hoherer Konzentration wassermannpositiv gefunden wurde. 
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III. Gruppe: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ. Zellvermehrung bzw. Phase-1-Reaktion bzw. beide vorhanden. 
Keine neurologischen Symptome. Ausbleiben nervoser Storungen, die 
auf luetische Atiologie schlieBen lessen. 

3 Falle: 


Liquor bis 1,0 ausgewertet wasser¬ 
mannegativ 
Pleocytose allein 

1 Fall 

Phase-I-Reaktion positiv allein 
0 Falle 

Pleocytose und Phase-I-Reaktion 
positiv 

1 Fall 


Liquor bei 0,2 wassermannegativ, 
nicht ausgewertet 
Pleocytose allein 

0 Falle 

Phase-I-Reaktion positiv allein 
1 Fall 

Pleocytose und Phase-I-Reaktion 
positiv 

0 Falle 


IV. Gruppe: Wasserraannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ. Zellvermehrung bzw. Phase-I-Reaktion bzw. beide vorhanden. 
Keine neurologischen Symptome. Spatere Erkrankung des Zentral- 
nervensystems. 

Kein Fall. 


V. Gruppe: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ. Keine Zellvermehrung, Phase-I-Reaktion (soweit darauf unter- 
sucht) negativ. Neurologische Symptome. Keine Progredienz. 

35 F&lle: 

Liquor bis 0,1 ausgewertet wasser- Liquor bei 0,2 wassermannegativ 
mannegativ nicht ausgewertet 

21 Falle 14 Falle 

VI. Gruppe: Wassermannsche Reaktion positiv, im Liquor negativ. 
Keine Zellvermehrung, Phase-I-Reaktion negativ. Neurologische Sym¬ 
ptome. Progredienz der Erkrankung. 

3 Falle: 

Liquor bis 1,0 ausgewertet wasser- Liquor bei 0,2 wassermannegativ 
mannegativ nicht ausgewertet. 

2 Falle 1 Fall 

VII. Gruppe: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ. Zellvermehrung bzw. positive Phase-I-Reaktion bzw. beide 
vorhanden. Neurologische Symptome. Keine Progredienz. 
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16 Falle: 


Liquor bis 1,0 ausgewertet wasser¬ 
mannegativ 
Pleocytose allein 

3 Falle 

Phase-I-Reaktion positiv allein 
7 Falle 

Pleocytose und Phase-I-Reaktion 
positiv 

0 Falle 


Liquor bei 0,2 wassermannegativ 
nicht ausgewertet 
Pleocytose allein 

3 FSlle 

Phase-I-Reaktion positiv allein 
1 Fall 

Pleocytose und Phase-I-Reaktion 
positiv 

2 Falle 


VIII. Gruppe: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ. Zellvermehrung bzw. Phase-I-Reaktion bzw. beide vorhanden. 
Neurologische Symptome. Progredienz der Erkrankung. 

25 Falle: 

Liquor bis 1,0 ausgewertet wasser- Liquor bei 0,2 wassermannegativ 
mannegativ nicht ausgewertet. 

Pleoctyose allein Pleocytose allein 

0 Falle 15 Falle 

Phase I Reaktion positiv allein Phase I Reaktion positiv allein 
3 Falle 6 Falle 

Pleocytose und Phase I Reaktion Pleocytose aund Phase I Reaktion 

positiv positiv 

1 Fall 0 Falle 


Es finden sich also unter den 75 Luetikem, deren Liquor bei 1,0 
negativ reagierte, 59 Falle = 78,7% ohne sonstige Liquorveranderungen, 
eine Zahl, die der von Altmann und Dreyfus angegebenen von 77% 
sehr nahekommt. Allerdings nahmen Altmann und Dreyfus alle 
Tertiarluetiker ohne Einschrankung, verwandten also auch die im Liquor 
nach Wassermann positiv reagierenden Falle. Wenn man das in Rech- 
nung zieht, ist unsere Zahl von 78,7% normalen Liquores etwas zu 
niedrig; dies erklart sich daraus, daB sich unter dem Material auch 
mehrere Sekundarluetiker finden. Unter den 65 Syphilitischen, die vor 
der Zeit der Auswertung zur Beobachtung kamen, sind nur 37 = 56,9% 
frei von Pleocytose bzw. Phase-I-Reaktion, soweit sie angestellt wurde. 
Diese Tatsache stimmt mit der fruher geauBerten MutmaBung uberein, 
daB ein Teil der Kranken bei Verwendung groBerer Liquormengen wohl 
nach Wassermann positiv reagiert hatte. Die von Dreyfus angegebene 
Zahl von 12% schwererer Liquorveranderungen in der Spatlatenz ist 
an diesem Material, das die nach Wassermann positiv reagierenden Falle 
ausschlieBt, nicht zu priifen. 
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Die prognostischen Schliisse, die schon aus der tabellarischen Uber- 
sicht gezogen werden konnten, soUen an Hand von Krankengeschichten 
auaflihrlich behandelt werden. Um prozentuale Feststellungen zu 
machen, miiBte das Material groBer sein. Als prognostisch auffallendste 
Tatsache sei hier noch erwahnt, dafl von den Fallen, deren Liquor keiner- 
lei Veranderungen aufwies, einige spater luetische bzw. metaluetische 
Erkrankungen bekamen. 

Unter den Fallen, die ein besonderes prognostisches Interesse bieten, 
stehen diejenigen mit Pupillenstorungen an erster Stelle. Unter unserem 
Material sind leichteste Anomalien: Anderung der GroBe und Form in 
19 Fallen vermerkt: in 6 Fallen bilden sie den einzigen Hinweis auf die 
Moglichkeit einer cerebralen Erkrankung. Bei 5 dieser Kranken bestand 
die Anisokorie nur voriibergehend. Eine Patientin, deren Psychose 
unklar geblieben ist, weist seit 13 Jahren unverandert eine Differenz 
in der Weite der Pupillen auf. Neun Kranke hatten neben der Aniso¬ 
korie noch weitere neurologische Symptome; dreimal waren bei der Nach- 
untersuchung die Pupillen wieder normal. Es ist moglich, daB noch 
mehr von diesen Fallen ihre Pupillenanomalie verloren haben; es konnte 
abernureinkleinerTeil nachuntersucht werden. In fiinf Fallen, von denen 
vier an Hirnlues litten, bestanden auBer den Pupillenstorungen leichte 
bis mittelschwere Liquorveranderungen. Eine Progredienz der cere¬ 
bralen Erkrankung ist in 2 Fallen zu verzeichnen: eine Hirnlues bekam 
spater eine wenig ausgiebige Lichtreaktion, ein Sekundarluetiker mit 
starker Pleocytose ist zur ausgebildeten Hirnlues mit lichtstarren Pu¬ 
pillen geworden. 

Ein weitaus bedeutenderes Symptom als die Anisokorie stellt die 
Lichtstarre bzw. Lichttragheit der Pupillen dar. Sie kommt isoliert, 
wie z. B. aus den Untersuchungen von E. Meyer hervorgeht, nicht so 
ganz selten vor. Er sah die isolierte reflektorische Pupillenstarre unter 
74 Fallen von Lues einmal. Nonne sah sie unter seinem groBen Luetiker- 
material haufiger. 

Unter unseren 24 Fallen, bei denen reflektorische Starre bzw. Licht¬ 
tragheit bestand, war die Pupillenanomalie viermal einziges Symptom 
einer cerebralen Affektion. Bei zwei dieser Kranken mit Lichttragheit, 
deren Liquor im einen Falle ausgewertet, im anderen nicht ausgewertet, 
negativ war und auch eine Pleocytose zeigte—die Phase-I-Reaktion wurde 
nicht angestellt — ist spater wieder eine normale Pupillenreaktion beob- 
achtet worden; eine Tatsache, die nach Nonnes Angaben nicht allzu 
selten ist. 

Zweimal bestanden neben der isolierten Funktionsanomalie mafiige 
Liquorveranderungen. Auf der Hohe der Erkrankung wies ein Sekundar¬ 
luetiker mit schwerer Meningitis und erheblichen Liquorveranderungen 

Z. f. d. g. Neur. n. P»ych. O. LXVII. 17 
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eine fast lichtstarre Pupille anf; 3 Jahre spater waren die Liquorverande- 
rungen geschwunden, die Pupillenreaktion normal. Ebenso bestand 
voriibergehend Lichttragheit bei einer benommenen Patientin mit 
Gumma cerebri. 

Die tibrigen 16 Falle hatten neben ihrer Pupillenanomalie noch weitere 
neurologische Symptome, groBtenteils auch Liquorveranderungen maBi- 
gen Grades. Zwolf von ihnen sind sichere Himluetiker. Diese Zahl ist 
auffallend hoch; denn bei der Himlues wird als haufigste Funktions- 
anomalie die absolute Starre beobachtet. Sie erfahrt auch eine Einschran- 
kung dadurch, daB in 6 von diesen Fallen es sich nicht um eine isolierte 
Lichtstarre handelte, denn bei ihnen war bereits eine deutliche Ver- 
schlechterung der Konvergenzreaktion bemerkbar. Der groBte Teil 
der Kranken ist bereits gestorben. Ob eine vollkommene absolute Starre 
zur Ausbildung gekommen ist, lieB sich nicht mehr feststellen. 

Bei den 6 Fallen von absoluter Staare bzw. minimaler Reaktion 
auf Licht und Konvergenz waren iiberall Liquorveranderungen und 
andere neurologische Symptome zu beobachten. Es handelte sich um 
zwei kongenitale Luetiker, 1 Paralyse, 2 Falle von Lues cerebrospinalis 
und 1 manisch-depressiven Kranken mit epileptischen Anf alien. Bei 
den beiden kongenital luetischen Knaben ist das Leiden zum Stillstand 
gekommen. Die iibrigen 4 Kranken sind gestorben; eine wesentliche 
Anderung der Befunde trat nicht auf. 

Ein Beispiel fur die in der Literatur mannigfach geauBerte Ansicht 
liber die ungiinstige prognostische Bedeutung von Pupillensymptomen 
mit Liquorveranderungen sei hier mit kurzer Krankengsechichte gegeben: 

Der leichtsinnig veranlagte, erblich schwer belastete 34jahrige Glasmaler 
August F. wurde 1908 zuerst in einem hysterischen Erregungszustand in unsere 
KJinik aufgenommen. Er hatte sich 1903 syphilitisch infiziert, 1905 war ein 
Exanthem aufgetreten. t)ber eine stattgehabte Behandlung ist nichts bekannt. 

Korperlichcr Befund: Die linke Pupille ist weiter als die rechte imd fast licht- 
starr. Das Zapfchen weicht nach links ab. Hysterischer Schtitteltremor der Hande. 
Patellarsehnenreflexe gesteigert. Beiderseits Fuflklonus. 

Serologischer Befund: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ bei 0,2 ccm (nicht ausgewertet), 33 Zellen. 

Der Kranke wurde als Hysteriker aufgefaflt, bei dem eine noch relativ frische 
Lues (5 Jahre zuriickliegend) sich bereits am Cerebrum etabliert hat. 

1913 wurde F. wegen einer psychogenen Haftpsychose der Klinik iiberwiesen. 
Er klagte liber rheumatische Schmerzen in den Beinen, auch sei ihm voriibergehend 
der Urin spontan abgegangen. 

Kdrperlicher Befund: Die linke Pupille ist weiter als die rechte, beide sind ent- 
rundet, beiderseits besteht trage Licht- und Konvergenzreaktion. Patellarsehnen- 
reflexe und Achillossehnenreflexe fehlen. Romberg positiv. Gang ataktisch, schleu- 
demd. Deutliche Kaltehyj>erasthesie am Rumpf. 

Serologischer Befund: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
bei 0,2 ccm schwach positiv, liei hoherer Auswertung stark positiv; 19 Zellen. 
Nonne Spur Opalescenz. 
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Der Kranke, dessen peychischer Zustand wieder in das Gebiet der hysterischen 
Stonmgen gehort, hat jetzt eine typische Tabes. Die geringgradigen Liquorver- 
anderungen, die anfangs bestanden, sind inzwischen zu schweren geworden. Aucb 
die Pupillensymptome sind fortgeschritten. 

Ein besonderes katamnestisches Interesse bieten auch.jene Falle, 
bei denen neurologische Symptome ohne Pupillenstorungen bestanden. 
Es handelt sich hier zumeist um gesteigerte bzw. schwer auslosbare 
Patellarsehnenreflexe, um Facialisparesen und in schwereren Fallen, 
5 an der Zabl, um hemiplegische Symptome. Diese letzteren hatten 
meist auch Liquorveranderungen maBigen Grades. Wie aus den, Kata- 
mnesen dieser Kranken hervorgeht, ist in keinem Fall ein Fortschreiten 
der Erkrankung zu vermerken. Die leichteren Storungen verschwanden 
in mehreren Fallen noch wahrend des klinischen Aufenthalts. 

Ein hinsichtlich der Prognose nicht unwesentliches Symptom stellt 
die Pleocytose bei Spatluetikem dar. Sie fand sich als einzige Liquor- 
veranderung bei dem vorliegenden Material 21 mal. Von diesen 21 Fallen 
scheiden zwei als sicher sekundarluetisch aus. 14 wurden von vomherein 
als Lues cerebrospinalis bzw. Paralyse diagnostiziert. Es bleiben also 
5 Falle mit Pleocytose unter ca. 109 Spatluetikem. Die Zellzahl schwankt 
zwischen 15 und 30. Zwei dieser Kranken haben klinische Symptome 
einer zentralen Lues in Gestalt von Lichtstarre der Pupillen; bei den drei 
anderen finden sich im Status Vermerke iiber gesteigerte Patellarsehnen¬ 
reflexe, verzogene Pupillen, Symptome, die 'sich ja nicht eindeutig fur 
Lues verwenden lassen. Wahrend bei vier der Kranken, soweit mit 
ziemlicher Sicherheit aus der nach ca. 5 Jahren erhobenen Katamnese 
zu erfahren war, kein Fortschreiten einer cerebrospinalen luetischen Er- 
krankung zu verzeichnen war, ist in dem letzten Fall, August F., der 
bereits bei den Pupillenstorungen ausfiihrlich behandelt worden ist, 
eine Tabes aufgetreten. Der Liquor war hier nicht ausgewertet worden. 
Auch fiel die erste Liquomntersuchung in die Zeit vor der Anstellung 
der Phase-I-Reaktion, sodaB also dieser Fall auch nicht einwandfrei ge- 
deutet werden kann. Die Zahl der nur eine positive Phase-I-Reaktion 
aufweisenden Falle betragt unter unserem Material 18. Darunter sind 
zwei Sekundarluetiker, 8 Kranke mit Lues cerebrospinalis und 1 Tabiker, 
so daB auf die Spatluetiker, deren Prognose hier besonders interessiert, 
nur 7 Falle mit positiver Phase-I-Reaktion kommen. Unter diesen Kranken 
findet sich ein Epileptiker mit lichtstarren Pupillen. Die iibrigen haben 
keine ftir Lues irgendwie sprechenden neurologischen Symptome. Bei 
5 von ihnen ist der bis 1,0 ausgewertete Liquor wassermannegativ, bei 
den ubrigen wurde die Wassermannsche Reaktion nur mit 0,2 ccm Liquor 
angestellt, sie fiel negativ aus. Die Phase-I-Reaktion war in alien Fallen 
nur schwach positiv. Die Katamnese ergibt bei den hier interessierenden 
Spatluetikem in keinem Fall die Entwicklung einer cerebralen Erkran- 
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kung; allerdings sind leider hier die katamnestischen Erhebungen zum 
Teil sehr durftig; es konnen daher diese Beobachtungen nicht als irgend- 
wie gegensatzlich zu den bisher gemachten Erfahrungen iiber die positive 
Phase-I-Reaktion bei Spatluetikem gelten. Positive Phase-I-Reaktion 
und Pleocytose bei negativem Liquorwassermann fanden wir in 4 Fallen, 
von denen 3 Himluetiker waren. Der 4. Fall betrifft eine Psychopathin 
ohne klinische Symptome der Lues. Bei ihr kann die Beobachtimg noch 
nicht als abgeschlossen gelten, zumak nur eine schriftliche Katamnese 
der Patientin vorliegt, in der sie als sehr nervos, aber sonst gesund be- 
zeichnet wird. Eine Nachuntersuchung war nicht moglich. Die beige- 
fugte Tabelle unterrichtet genauer iiber die hier skizzierten Spatluetiker 
mit Liquorveranderungen. 

In einer Reihe von Fallen konnte ich die Kranken nachuntersuchen. 
Dabei ergab sich, daB bei 7 Kranken, von denen 3 kongenital luetisch 
waren, der Blutwassermann spontan, ohne jede Behandlung, negativ 
geworden war. Die Liquorbefunde waren bei diesen Fallen mit Aus- 
nahme eines kongenital luetischen Epileptikers, der eine schwach 
positive Phase-I-Reaktion aufwies, normal. 

Die Kranken, die zu einem emeuten Klinikaufenthalt veranlaCt 
werden konnten, wurden nachpunktiert. Ein an Dementia praecox 
leidender Patient wies, wie bei der ersten Untersuchung, einen ganz 
normalen Liquor auf; obendrein war der Blutwassermann negativ 
geworden. Ob eine Behandlung stattgefunden hatte, war von dem 
Kranken nicht zu erfahren. Des ofteren punktiert wurde eine hyste- 
rische Schwindlerin, die mehrfach Hautaffektionen von ihrer Syphilis 
gehabt hatte. Sie war sehr stark behandelt worden. Bei ihrem letzten 
Aufenthalt in der Klinik im Dezember 1918 klagte sie iiber starke 
Hinterkopfschmerzen, die angeblich nach Salvarsaninjektionen exa- 
zerbierten. Am GesaB fanden sich groBe Narben, offenbar von lue¬ 
tischen Ulcera herruhrend. Die Lumbalpunktion ergab ganz normalen 
Liquorbefund. Der Blutwassermann war schwach positiv. In friiheren 
Jahren war der Liquorwassermann ebenfalls negativ, der Blutwasser¬ 
mann jedoch stark positiv gewesen. Bei jener bereits frtiher erwahnten 
Patientin mit ungeklarter Psychose, die durch 13 Jahre hindurch eine 
Anisokorie bewahrt hat, war zuerst an eine Paralyse gedacht worden, 
weil der Liquor 65 Zellen aufwies^ Bei 3spateren Punktionen in Zwischen- 
raumen von 4 Jahren war der Liquor ganz negativ, der Blutwassermann 
stets positiv. Andere neurologische Symptome stellten sich nicht ein, 
die Psychose, ein abundanter Eifersuchtswahn, besteht unverandert. 
Eine Behandlung der Lues hat nicht stattgefunden. Dauemd nega- 
tiven Liquorwassermann wies auch eine Kranke mit manisch-depres- 
sivem Irresein auf, die sonst kein besonderes Interesse bietet. Auch 
2 kongenital luetische junge Manner wurden nachpunktiert. Der eine. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



jnit positivem Blut- und ne^ativem Liquorwassermann. 


261 


ein Hysteriker ohne irgendwelche organischen Symptome von seiten 
des Zentralnervensystems, hatte dauemd einen negativen Liquorbefund 
bei positivem Blutwassermann. Der andere 1 ) ein maBig schwach- 
sinniger, asozialer Knabe von 16 Jahren bot bei seiner ersten Aufnahme 
auf dem linken Auge die Reste einer alten Keratitis parenchymatosa; 
die linke Pupille war betrachtlich weiter als die rechte. Beide waren 
absolut starr. Das Blut reagierte nach Wassermann positiv, der Liquor 
negativ, doch wies er eine starke Lymphocytose auf. Der Kranke 
kam in den nachsten Jahren mehrfach zur Beobachtung; ein Fort- 
schreiten des Prozesses wurde nicht festgestellt. Bei der letzten Punk- 
tion 1918, 11 Jahre nach der ersten Punktion, war auch der ausgewertete 
Liquor negativ; Zellzahl und Phase-I-Reaktion konnten wegen Blut- 
beimengung zum Liquor nicht bestimmt werden. Der Blutwasser¬ 
mann war schwacher positiv als vorher. 

Die von Dreyfus geauBerte Vermutung, daB die schweren Liquor- 
veranderungen im Sekundarstadium besonders zur spateren Erkran- 
kung des Zentralnervensystems disponieren, konnten wir in einem Fall 
bestatigt sehen. 

Es handelte sich um einen 32 Jahre alten Kellner Martin R., der lOMonate 
nach einer syphilitischen Infektion die Klinik aufsuchte.. Der Primaraffekt war 
unter zwei Quecksilberkuren abgeheilt. Sekundarerscheinungen bestanden zur 
Zeit der Aufnahme nicht. Der Kranke gab an, seit 14 Jahren starker Trinker zu 
sein. In den letzten 5 Jahren vor der Aufnahme trank er neben Wein und Sekt 
auch Schnaps. Seit dieser Zeit etwa litt er oft unter grundlosen Angstzustanden. 
Im Mai 1908, kurze Zeit vor der Aufnahme in die Klinik, trat einmal ein Anfall 
von BewuBtlosigkeit auf, bei dem sich R. auf die Zunge biB. Der Kranke war in 
der Klinik unauffallig, die Stimmungslage war allerdings auffallend euphorisch. 
Storungen des Intellekts und des Gedachtnisses waren nicht festzustellen. 

Der korperliche Refund ergab: Die linke Pupille ist weiter als die rechte, beide 
reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Patellarsehnenreflexe und Achilles- 
sehnenreflexe sind auffallend lebhaft; sonst keine Abweichungen von der Norm. 

Serologischer Befund: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
negativ bei 0,2 ccm (nicht ausgewertet); 125 Zellen. 

Der Kranke wurde als Psychopath und Alkoholiker aufgefaBt. Der sero- 
logische Befund lieB zwar an die Moglichkeit einer luetischen Erkrankung des 
Zentralnervensystems denken, jedoch waren die korperlichen Symptome dazu 
nicht bedeutungsvoll genug und der geistige Zustand sicher nicht damit in Zu- 
sammenhang zu bringen; er hatte auBerdem schon lange vor der syphilitischen In¬ 
fektion bestanden. Verdacht auf eine organisch-syphilitische Erkrankung des 
Gehims hatte vielleicht auch der in der Vorgeschichte geschilderte Anfall erregen 
miissen. Doch war dartiber offenbar so wenig Sicheres zu erfahren, daB man eher 
zur Annahme eines hysterischen Anfalls geneigt war. 

Im Dezember 1915 suchte R. erneut die Klinik auf, weil er im Oktober 1915 
Schlaganfalle mit Lahmung erst der linken, danach der rechten Seite gehabt hatte. 
Die Beweglichkeit der linken Seite kehrte nach einer halben Stunde wieder, rechts 


l ) Von Plaut in seinem Aufsatz: „Zur forensischen Beurteilung der kon- 
genital Luetischen“ ausfuhrlich behandelt. 
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Spatluetiker mit Liquorverflnderungen bei 


Namen 

Diagnose 

Serologischer Befund 

Xeurologische Symptom© 

Katharina B. . . . 

Dementia praecox 

j 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 9 ») 

12 Zellen 

Patellarsehnenreflexe ge 
steigert 

Jakob B. 

Zirkulares Irresein 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 9-0 

16 Zellen 

Nonne 0 

Pupillen verzogen. Patellar 
sehnenreflexe gesteigert 

August F. 

Hysteric 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 0 

33 Zellen 

Pupillen lichtstarr; Patellar 
sehnenreflexe gesteigert 

Ursula G. 

i 

i 

Arte rioskle rose 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 0—0 
20 Zellen 

Nonne 0 

Patellarsehnenreflexe ge 
steigert 

Katharina S. . . • 

Psyehopathie 

Dementia praecox 

II 

1' 

li 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 0—0 
21 Zellen 

Nonne schw. Opalese. 

0 

Julius C . 

WaR. i. Bl. -f 

WaR. i. Liqu. 0—0 

5 Zellen 

Nonne schw. Opalese. 

1 

0 

Johann Ev. \V. . . 

1 Dementia praecox 
t und Alkoholisinus. 

1 

WaR. i. Bl. 

WaR. i. Liqu. 0—0 

2 Zellen 

Nonne sehr schw. Op. 

0 

Anton Sehl. . . . 

Epileptisehe Anflille, 
manisch - depressi- 
ves Irresein. Ar- 
j teriosklerose 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i Liqu. 0—0 

4 Zellen 

Nonne schw. Opalese. 

Anfangs lichtstarre, spate 
absolut starre Pupillen 

Marie R. 

i Huntingtonsche 
Chorea 

!: 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 0—0 

3 Zellen 

Nonne schw. Opalese. 

Pupillen etwas verzogen 

Sabine I . 

i Paranoide Psychose 
bei Lues 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 0 

3 Zellen 

| Nonne schw. Opalese. 

i 0 


x ) WaR. i. Liqu. 0 bedeutet negativ bei 0,2 ecm; hier wurde nieht ausgewertet. 
WaR. i. Liqu. 0—0 bedeutet negativ bei 0,2 ecm; negativ auch bei 1,0 ceiu. 
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jnegativer Wassermannscher Reaktion im Liquor. 


Infektionstermin 

Zettraum zwischen L Unter- 
sucbung und Katamnestlscher 
Erhebang 

Ergebnis der Katamnese. 

16 Jahre vor der 1. Unter- 
suehung 

7 Jahre 

Keine / Erscheinungen einer lue- 
tischen Erkrankung des Zentral- 
nervensystems. Steigerung der 
Patellarsehnenreflexe sehr bald 
nicht mehr nachweisbar (Kran- 
kengeschiehte). 

23 Jahre vor der 1. Unter- 
suchung 

5 Jahre 

Keine Erscheinungen einer fort- 
schreitenden nervOsen luetischen 
Erkrankung. Psychose abgeheilt. 
(Brief.) 

5 Jahre vor der 1. Unter- 
suchung 

6 Jahre 

Tabisch gewordon. (Nachunter- 
suchung.) 

? 

7 Monate 

t. Arteriosklerose histologisch fest- 
gestellt. 

? 

6 Jahre 

• 

Offenbar bis jetzt keine nervOse 
luetische Erkrankung. (Brief.) 


5 Jahre 

Keine Erscheinungen einer nervtf- 
sen luetischen Erkrankung. (Laut 
Anstaltskrankengeschichte.) 


5 Jahre 

Keine Erscheinungen einer ner- 
v&sen luetischen Erkrankung. 
(Nachuntersuchung.) 

43 Jahre vor der 1. Auf- 
nahme 

ir Jahre 

Keine Erscheinungen einer fort- 
schreitenden luetischen Erkran¬ 
kung des Zentralnervensystems. 
(Klinische Beobachtung.) 

i 

5 Jahre 

Keine Erscheinungen einer ner- 
vOsen luetischen Erkrankung. 
(Nachuntersuchung.) 

? 

7 Jahre 

i 

Keine Erscheinungen einer ner- 
vdsen luetischen Erkrankung. 
Psychose unverandert. (Nach¬ 
untersuchung.) 
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war die Lahmung nicht wesentlich zuruckgegangen. Der Kranke gab an, seit 
2 Jahren wenig zu trinken; er war aber sozial henmtergekommen und die letzte 
Zeit als Gelegenheitsarbeiter tatig gewesen. Er hatte mehrfach antisyphilitische 
Kuren durchgemacht, hatte im ganzen 33 Injektionen von Quecksilber und Sal- 
varsan bekommen, die letzte 1915. Psychisch fiel eine leichte Unsicherheit in den 
Angaben von Daten aus der Vergangenheit auf; die Sprache war schwer verstand- 
lich, die Schrift zittrig, aber ohne Fehler und Auslassungen. Im iibrigen war der 
Kranke zuganglich und geordnet. 

Korperlicher Befund: Die linke Pupille ist weiter als die rechte, beide sind ver- 
zogen; links besteht Lichtstarre, rechts spurweise Reaktion auf Licht. Die Kon- 
vergenzreaktion ist beiderseits erhalten. Es besteht ferner eine alte Hemiplegie 
rechts. Die Zunge weicht nach links ab. Die Patellarsehnenreflexe sind rechts 
wie links deutlich gesteigert, ebenso die Achillessehnenreflexe. Babinski links 
positiv, rechts angedeutet. Hypasthesie am ganzen Korper. 

Serologischer Behind: Wassermannsche Reaktion im Blut negativ, im Liquor 
negativ bei 0,2 ccm, schwach positiv bei 1,0 ccm. 5 Zellen. Phase-I-Reaktion Spur 
Opalesce nz. 

Der Kranke wird mit der Diagnose Lues cerebrospinalis der Scbwachsiqnigen- 
anstalt Schonbrunn iiberwiesen. Dort lebt er seitdem. Er ist nach Angabe seiner 
eigenen Schwester psychisch unauffallig. Die Hemiplegie ist noch immer vor- 
handen, 

Einen ganz anderen Verlauf nahm die Sekundarmeningitis bei dem 
24jahrigen Sebastian D. 

Der Patient kam im Februar 1911, 9Monate nach seiner luetischen In- 
fektion, in einem lebhaften Erregungszustand 4 in die Klinik. 

Er klagte iiber starke Kopfschmerzen und ausstrahlende Riickenschmerzen. 
Die rechte Pupille war weiter als die linke, sie war verzogen und reagierte wenig 
ausgiebig auf Licht; die Konvergenzreaktion erfolgt prompt. Bei Bestreichen der 
linken FuBsohle tratt bisweilen Dorsalflexion der rechten GroBzehe, hin und wieder 
auch Spreizung der iibrigen 4 Zehen auf. Eine hyperasthetische Zone fand sich iiber 
dem Gebiet der Patellarsehne beiderseits, sonst keine Abweichungen von der Norm. 
Der serologische Befund ergab: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im 
Liquor bei 0,2 ccm positiv. 508 Zellen. 

Der Kranke wurde als Meningoencephalitis luetica in die Irrenanstalt Bam¬ 
berg iiberfiihrt. Voriibergehend war, besonders wegen des Liquorbefundes, auch 
an Paralyse gedacht worden. 

In Bamberg war D. noch 7 Monate lang erregt; er hatte dort auch 3 epilepti- 
forme Anfalle, spater obendrein eine leichte Lahmung der rechten Seite, die bald 
voriiberging. Im Juli 1912 stellte D. sich wieder in der Klinik vor; er erschien be- 
sonnen, hatte aber mangelnde Krankheitseinsicht und auBerte vage Vergiftungs- 
ideen. 1914 wurde er zur Lumbalpunktion nochmals aufgenommen. Er hatte in 
der Zwischenzeit hie und da Kopfschmerzen gehabt; er sah henmtergekommen 
und unteremahrt aus. 

Der neurologische Befund war ganz normal. Die serologische Untersuchung 
ergab: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ, auch 
bei Auswertung bis 1,0 ccm (durch diesen Befund wurde D. unter die hier ab- 
zuhandelnden Ftille aufgenommen). Keine Zellvermehrung, Phase-I-Reaktion 
schwache Opalescenz. 

Wie die Ehefrau des D. 1918 mitteilte, war er inzwischen noch ofter nerven- 
krank. 1916 wurde er in der Charity in Berlin behandelt. Dort bot er das Bild 
eines zerfahrenen Paranoikers. Der korperliche Befund war normal, die Wasser- 
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mannsche Reaktion im Blutseram sehr stark ppsitiv. Die Diagnose lautete: De¬ 
mentia paranoides. 

Man rechnete also an der Charity diesen Kranken zur Gruppe der Dementia 
praecox. Es ist aber auch moglich, daB es sich um einen jener Falle handelt, wie 
sie Plaut als chronisehe Form syphilitischer Halluzinose beschreibt. Der Liquor- 

befund ware zur Klarung der Diagnose jedenfalls mit zu verwerten. 

• 

Ein weiterer Sekundarluetiker, der wegen eines hysterischen An- 
falles der Klinik iiberwiesen wurde, wies an korperlichen Symptomen 
seiner Lues nur eine wenig ausgiebige Pupillenreaktion auf Licht auf 
beiden Augen auf, wahrend die Konvergenzreaktion tadellos erhalten 
war. Das Blut reagierte nach Wassermann positiv, der Liquor negativ, 
auch bei Auswertung bis 1,0. Die Nonnesche Reaktion war ebenfalls 
negativ, die Zellzahl betrug 8 Zellen. Der Kranke machte mehrere 
Schmierkuren durch; einer Salvarsanbehandlung entzog er Bich schon 
nach der zweiten Einspritzung. Bei der Nachuntersuchung im Fruh- 
jahr 1918 war kein Befund mehr an den Pupillen zu erheben; auch der 
ubrige neurologische Befund war durchaus normal. Das Blutserum 
reagierte nach Wassermann mittelstark positiv. In diesem Fall ist 
also die cerebrale Affektion, falls eine solche iiberhaupt vorhanden war, 
offenbar zur Abheilung gekommen. 

Dasselbe gilt von einer ebenfalls dem Sekundarstadium angehorigen 
Psychopathin, die neurologisch frei von luetischen Stigmata war, aber 
im Liquor 8 Zellen hatte. 

tTber die katamnestischen Ergebnisse bei den Himluetikem, die mit 
Ausnahme der zwei eben behandelten alle Tertiarsyphilitiker bzw. 
Kongenitalsyphilitiker waren, ist bereits kurz berichtet worden. Im 
Rahmen dieser Arbeit bieten besonderes Interesse die ausgeheilten Falle 
von Himlues. Sie eignen sich aber nicht zu einer ausfiihrlichen Behand- 
lung, da es sich bei diesen Kranken alien um von Anfang an rudimen- 
tare Formen der Hirnlues gehandelt hat. Insbesondere fehlt eine nennens- 
werte Beteiligung der Psyche an der Erkrankung. Sie sind hier bereits 
unter den Kranken mit isolierten Pupillenstorungen usw. mit verwertet 
worden. 

Eine eingehendere Schilderung beanspruchen jene Falle, die zu 
ihrer Himlues eine Paralyse bekamen. Unter unserem Material finden 
sich zwei Kranke dieser Art. Wahrend bei dem einen nur durch die 
katamnestische Erhebung in der Irrenanstalt das Auftreten der Paralyse 
wahrscheinlich gemacht wurde, haben wir den andem durch Jahre 
hindurch personlich beobachtet und im Liquor kontrollieren konnen. 
Seine Krankengeschichte lautete: 

Der 1872 geborene Postexpeditor Wilhelm L. itifizierte sich im Jahre 1895, 
13 Jahre vor seinem ersten Aufenthalt in der Klinik, syphilitisch. Der Primar- 
affekt kam unter Schmierkur zur Abheilung. Von weiterer Behandlung waren nur 
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noch zwei Salvareankuren, die er in den Jahre 1917 und 1918 durchmachte, in Er- 
fahrung zu bringen. 

Der Kranke suchte 1908 zuerst unsere Klinik auf. Aus der Familienanamnese 
ist hervorzuheben, daB der Vater des Patienten an Gehimerweichung starb, die 
Mutter sehr nervos ist. L. selbst war von Jugend auf leichtsinnig und sehr reizbar. 

Seit 1904 hatte L. zeitweise Schwindelanfalle mit Doppelsehen. Dazu kamen 
grundlose, kfcrzdauemde Verstimmungszustande; dazwischen lagen Zeiten, in 
denen er in leichtsinniger Weise sich’s wohl sein lieB, mitunter recht gewagte Ein- 
kaufe tatigte. Haufig litt er unter Kopfschmerzen. In der letzten Zeit vor seiner 
ersten Aufnahme in die Klinik hatte er Zustande, in denen er nicht wuBte, was er 
tat und zu gemeingefahrlichen Handlungen neigte. 

In der Klinik machte der Kranke einen ganz geordneten Eindruck. Intellek- 
tuelle Defekte waren bei ihm nicht nachweisbar. Auffallend war nur die Gleich- 
giiltigkeit, mit der er seine Lage betrachtete. 

Aus dem neurologischen Befund ist hervorzuheben, daB die Pupillen ungleich 
weit waren und die rechte schlecht auf Licht und Konvergenz reagierte. Die Zunge 
wich nach links ab; die Patellar- und Achillessehnenreflexe waren auf der linken 
Seite deutlich erhoht, dabei war die linke Korperhalfte hypalgetisch. 

Der serologische Befund ergab: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, 
im Liquor negativ, bei 0,2 ccm (nicht ausgewertet). 185 Zellen. 

Eine sichere Diagnose wurde nicht gestellt; man rechnete am meisten mit 
der Moglichkeit einer in Entwicklung begriffenen Paralyse, wobei die hohe Zejl- 
zahl am meisten bestimmend war. 

Der Kranke hielt sich ein Jahr lang in der Irrenanstalt Eglfing auf, er lebte 
dann zu Hause, ruhig, gut zu haben, ohne Anfalle, sozial aber mehr und mehr 
herabsinkend. 

1911 suchte er erneut die Klinik auf. Im peychischen wie im korperlichen Be¬ 
fund war keine wesentliche Anderung zu verzeiclmen, abgesehen von einer geringen 
Papillitis auf einem Auge. Auch der serologische Befund war fast unverandert: 
Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ bei 0,2 ccm (nicht 
ausgewertet), 200 Zellen. 

Es bestand damals kein Zweifel mehr, daB es sich um eine Himlues handelte, 
die nach und nach zum syphilitischen Schwachsinn fiihren werde. 

Diese Annahme wurde bestatigt durch eine emeute Beobachtung des Kranken 
im Winter 1917. 

Psychisch war am auffallendsten die groBe Stumpfheit und Gleichgiiltigkeit 
des L.^ Er hatte keine Sorgen, keine Befiirchtungen fur seine Zukunft. Das Ge- 
dachtnis war nicht schlecht. Er rechnete gut und klar. Die Sprache war langsam, 
bei schweren Probewortem hasitierend, erweckte aber keinen Verdacht auf 
Paralyse. 

Die Untersuchung der Pupillen ergab, daB beide lichtstarr waren. Die halb- 
seitige Reflexsteigerang war noch immer nachweisbar. 

Der serologische Befund hatte eine erhebliche Anderung erfahren: die Wasser¬ 
mannsche Reaktion im Liquor war bereits bei 0,2 ccm positiv. 

Trotz dieses Befundes, der selbstverstandlich den Verdacht auf Paralyse so- 
fort erregte, wurde auf Grand des klinischen Bildes sowie mit Riicksicht darauf, 
daB bei Lues cerebrospinalis die Wassermannsche Reaktion nicht ganz selten 
bereits bei 0,2 ccm positiv ist, an der Annahme eines syphilitischen Schwachsinns 
festgehalten. 

Im Winter 1918 wurde der Kranke neuerdings in die Psychiatrische Klinik 
gebracht. Griinde zur Einlieferung waren zahlreiche Fehlhandlimgen, wie nacht- 
liches Umherirren, Xicht-mehr-nach-Hause-Finden und ahnliches. Diesmal bot 
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L. schon bei oberflachlicher Untersuchung das typische Bild des Paralytikers: 
verfallenes, ausdrucksloses Gesicht, das beim Sprechen in ganz unkoordinierter 
Weise in alien Muskeln bewegt wurde, die Sprache monoton, verwaschen, bei schwie- 
rigen Worten stolpemd. Das Gedachtnis war ganz schlecht; bei dem Versuch, 
Daten seines Lebens zu erfahren, versagte der Kranke vollstandig. Er rechnete 
fehlerhaft, die Schrift war ungleichmafiig, zeigte viel Auslassungen. Die Stimmung 
war ziemlich gleichmutig, manchmal gereizt. Es bestand eine hochgradige Urtefls- 
schwache. 

Der korperliche Be fund war nicht wesentlich geandert, auch der serologische 
entsprach dem 1917 erhobenen. Er ist typisch fur die Paralyse. 

DaB es sich jetzt um eine Paralyse handelte, war wohl kaum zu be- 
zweifeln. 

Die Paralyse ist 10 Jahre nach der arztlicherseits festgestellten 
Himlues aufgetreten, und die Himlues ist wahrend dieser 10 Jahre 
nie zum Stillstand gekommen; dies erhellt daraus, daB der Kranke 
sukzessive in seiner geistigen Leistungsfahigkeit sank, bis er schlieBlich 
das kennzeichnende Bild des syphilitischen Schwachsinns bot. Ein Jahr 
nach dieser Feststellung hat er eine Paralyse. Die Liquorergebnisse 
halten mit diesem Verlauf in sehr iibereinstimmender Weise Schritt. 
In den ersten Jahren des Bestehens der Himlues ist der Liquor in 
0,2 ccm wassermannegativ; zuletzt bietet er den fur Paralyse kenn- 
zeichnenden Befund. Dieser Befund wird allerdings bereits vor dem 
Manifestwerden der Paralyse erhoben, als das klinische Bild noch als 
syphilitischer Schwachsinn aufgefaBt wurde. Solche Befunde kommen 
gelegentlich vor, wenn auch das Zuriickgehen der Liquorreaktionen 
das gewohnlichere Verhalten bei den Endstadien der Himlues ist. 
Hier darf wohl die stark positive Wassermannsche Reaktion im Liquor 
als Indikator dafur angesehen werden, daB nunmehr der paralytische 
ProzeB am Gehim zur Entwicklung gelangt war. 

Ebenso wie diese Krankengeschichte, und fast noch mehr, sind 
die Fehldiagnosen geeignet, den Wert der Liquorreaktionen zu zeigen. 
Obwohl an der Munchener Klinik die Diagnose Paralyse oder Himlues 
nur mit auBerster Zuriickhaltung gestellt wird, wenn somatische bzw. 
serologische Befunde fehlen, so finden sich unter den alteren, in dieser 
Arbeit zusammengestellten Fallen doch einige, bei denen wenigstens 
im Anfang der Beobachtung eine beginnende Paralyse vermutet wurde. 

So bei einem 48jahrigen Kaufmann, der 2 Monate vor der Aufnahme unter 
den Erscheinungen einer leichten Depression mit Selbstmordgedanken erkrankte. 
AuBerdem bestand starker Kopfschmerz und Schlaflosigkeit. In der Klinik wurde 
zwar zunachst die Diagnose einer Melancholie gestellt, doch sehr bald in Zweifel 
gezogen, da das peychische Bild wahrend der Dauer der Beobachtung immer 
eindrucksloser und verschwommener wurde. Die korperliche Untersuchung er- 
gab normalen Befund, die serologischen einen positiven Blut- und negativen Liquor¬ 
wassermann (nicht ausgewertet), 3 Zellen und eine spurweise positive Phase-I- 
Reaktion. Diese wird wohl mitbestimmend gewesen sein, hier an eine inzipiente 
Paralyse zu denken. Der Verlauf bestatigte diese Annahme ganz und gar nicht; 
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der Kranke ist seit Jahren wieder ganz gesund und verrichtet seine Angelegenheiten 
wie fruher. Es hat sich bei ihm also wohl doch um einen leichten melancholischen 
Anfall gehandelt. Die Phase-I-Reaktion war in diesem Falle so schwach positiv, 
daB sie eigentlich als pathologische Liquorveranderung nicht gewertet werden 
konnte. Hauptmann berichtet in seiner Arbeit: „Zur Bewertung der Nonne- 
schen Phase-I-Reaktion“, daB ihn der positive Ausfall der Reaktion in einigen 
Fallen mitveranlaBt hat, mit einer inzipienten Paralyse zu rechnen. 

Mehrfach finden sich unter meinera Material mit positiver Wasser- 
mannscher Reaktion im Blut und negativer im Liquor Falle, bei denen 
im Anfang die Diagnose zwischen Himlues und Paralyse schwankte. 
Der Verlauf ergab bei alien, daB es sich um eine Hirnlues handelte. 
SchlieBlich ist auch noch ein Fall von tuberkuloser Meningitis erwahnens- 
wert, bei dem vor Anstellung der Liquoruntersuchung vortibergehend 
an Paralyse gedacht worden war. Der negative Ausfall der Wasserinann- 
schen Reaktion im Liquor sowie der Verlauf erlaubten selbstverstand- 
lich sehr bald die richtige Diagnosenstellung. Bei nichtsyphilitischen 
Meningitiden der Syphilitiker laBt sich natiirlich nur der negative 
Liquorwassermann gegen, aber nicht der positive Liquoiwassermann ftir 
Paralyse verwerten, da die Wassermannreagine bei den Meningitiden 
in den Liquor ubertreten konnen, obwohl das Nervensystem nicht 
syphilitisch erkrankt ist. 

Als letzter sei derjenige Fall gebracht, der die bedeutungsvollsten 
Schliisse fur die prognostische Bewertung der Liquorieaktionen gestattet. 

Krankengeschichte. Anamnese: Der 1879 geborene Kaufmann Bern- 
hard W. suchte im Marz 1913 zuerst die psychiatrische Klinik auf. 3 Jahre fruher 
hatte er sich luetisch infiziert; eine Behandlung hat, soweit festzustellen ist, nie 
stattgefunden. Aus der Familienanamnese geht hervor, daB der Vater des Pat. 
friih verschollen ist, die Mutter einen schlechten Lebenswandel flihrte. W. wurde 
bei Verwandten erzogen, kam friih aus der Schule, wo er mittelmaBig begabt 
gewesen war, wurde Lehrling, dann Reisender. 1900 heiratete er zum ersten Male, 
die Eheleute trennten sich 1903 aber bereits wieder. W. war dann in rascher Folge 
Impressario, Direktor einer Wach- und SchlieBgesellschaft, Kommissionar, Griinder 
einer Kommanditgesellschaft. SchlieBlich wurde er Geschaftsinhaber, trieb aber 
durch verschwenderischen Lebenswandel, insbesondere starke Trunksucht, sehr 
bald dem Bankrott zu. 1909 hatte er zum zweiten Male geheiratet, 1 Jahr darauf 
die Ehefrau luetisch infiziert. 

Psychischer Befund: Bei der Aufnahme in die Klinik macht W. den Eindruck 
eines ruhigen und geordneten Menschen. Er ist orientiert iiber Zeit und Ort; grobere 
Intelligenzdefekte sind nicht nachweisbar. Insbesondere sind seine zeitlichen 
Angaben durchaus zutreffend, er rechnet richtig, wenn auch bisweilen sehr langsam. 
Auffallend ist nur seine vollstandige Kritiklosigkeit den eigenen Handlungen 
und der eigenen Personlichkeit gegeniiber. Er ist durchaus mit sich zufrieden, 
halt seinen Lebenswandel fiir ganz berechtigt, bekundet sogar eine Selbst- 
schatzung, die in krassem Widerspruch zu seinen Handlungen steht. 

Korperlicher Befund: W. ist ein mittelgroBer, kraftig gebauter Mann in gutem 
Emahrungszustand mit gesunden inneren Organen. Auch die neurologische 
Untersuchung ergibt normalen Befund. Insbesondere sind die Pupillen ganz 
intakt. 
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Der serologische Befund lautet: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, 
im Liquor negativ bei Auswertung bis 1,0 ccm, 5 Zellen, Phase-I-Reaktion negativ. 

Diagnose: Chronischer Alkoholismus, Lues als Nebenbefund. 

Zwischenanamnese: Nach 2 monatigem Aufenthalt in der Irrenanstalt, 
wo er sich ruhig und unauffallig betrug, wird W. nach Hause entlassen. Wir er- 
fahren nichts mehr iiber ihn bis zum Juni 1918, wo er wegen auffalligen Be- 
tragens auf der StraBe neuerlich in die Klinik eingeliefert wird. Er selbst ist nicht 
imstande, zutreffende Angaben iiber sein Leben in den letzten Jahren zu machen. 
Da Angehorige nicht bekannt sind, sind wir lediglich auf den Polizeiakt angewiesen. 
Aus diesem geht hervor, daB W. 1913 wegen Korperverletzung bei der Polizei 
vorgemerkt war. 1914 bekam er wegen Wuchers 10 Monate Gefangnis. In dieser 
Zeit wurde er von seiner Frau geschieden und als allein schuldiger Teil erklart. 
Vom Mai 1914 liegt eine Aktenvormerkung wegen Unterschlagung vor. 1917 
wird ein Erregungszustand geschildert, der offenbar unter Alkoholwirkung ein- 
trat. Endlich liegt aus deni Jahre 1918 ein Aktenvermerk wegen Diebstahls vor. 

Psychischer Befund: Der Kranke ist ruhig, geordnet, aber giinzlich kritiklos 
seiner ganzen Lage und Uragebung gegeniiber. Er zeigt ein stark gehobenes Selbst- 
gefiihl. Die Stimmung ist auBerordentlich euphorisch. W. steckt voller schwach- 
sinniger GroBenideen, die er bereitwillig produziert: er will ein Riesengeschaft be- 
ginnen, bei den Fliegem eintreten, er wird jahrlich weit iiber eine Million Mark 
verdienen und iihnliches mehr. Er beschaftigt sich stundenlang damit, Plane eines 
zu eroffnenden Geschaftes zu entwerfen, die sich vorwiegend durch die Riesen- 
zalilen, mit denen darin operiert wird, auszeichnen. Die Schrift ist unordentlich, 
sehr wechselnd in der GroBe, zeigt viele Auslassungen. Die Sprache ist sehr mono¬ 
ton, schmierend, dabei treten Mitbewegungen im Gesicht auf. Bei Paradigmen 
besteht deutliches Silbenstolpem. ‘Die zeitliche Orientierung in der Vergangenheit 
ist sehr mangelhaft, die Rechenfahigkcit ebenfalls erheblich herabgesetzt. Korper- 
licher Befund: Der Pat. befindet sich noch immer in ziemlich gutem Allgemein- 
zustand. An den inneren Organen ist nichts Krankhaftes nachzuweisen. Die 
rechte Pupille ist bedeutend weiter als die linke, auBerdem reagiert sie trage auf 
Licht. Die Patellareehnenreflexe sind gesteigert. Sonst keine Abweichungen 
von der Norm. 

Serologischer Befund: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, im Liquor 
positiv bereits bei 0,2 ccm. Phase-I-Reaktion Opalescenz, 97 Zellen. 

Diagnose: Progressive Paralyse. 

Katamnese: Erhoben in der Irrenanstalt Haar im Dezember 1918: Die para- 
lytische Verblodung schreitet weiter fort; der Kranke steckt voll schwach- 
sinniger GroBenideen. Die Sprachstdrung hat erheblich zugenommen. Beide 
Pupillen sind jetzt fast lichtstarr. 

Epikrise: Ein offenbar von Hause aus minderwertig veranlagter 
Mensch bedarf mit 34 Jahren der Aufnahme in die psychiatrische 
Klinik. Griinde zur Einbringung sind: haufiger Berufswechsel, der 
schliefilich zum Bankerott fuhrt, Erregungszustande, in denen er zu 
Tatlichkeiten neigt, und starker AlkoholgenuB. Die klinische Unter- 
suchung ergibt, daB es sich um einen Trinker handelt, dessen geistige 
Verfassung durch die dauemde Alkoholwirkung bereits gelitten hat, 
was sich besonders in der fur chronische Alkdholisten kennzeichnen- 
den Kritiklosigkeit der eigenen Personlichkeit und Sorglosigkeit der 
eigenen Lage gegeniiber ausdriickt. Als Nebenbefund wird eine Lues 
festgestellt, die aber offenbar das Zentralnervensystem in keiner Weise 
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betroffen hat; denn weder die neurologische noch die Liquorunter- 
suchung ergeben irgendeine Abweichung von der Norm. Die Lues hatte 
der Kranke 3 Jahre vor seinem ersten Klinikaufenthalt erworben; 
sie hatte sehr wenig Erscheinungen gemacht, war nie behandelt worden. 

Ftinf Jahre nach der ersten Aufnahme wird der Kranke nochmals 
der KJinik tiberwiesen. Uber die Zwischenzeit ist Ausfiihrliches nicht 
zu erfahren. Aus den Akten ist aber zu entnehmen, daB W. sozial in 
dieser Zeit tiefer und tiefer gesunken ist, und zwar anscheinend ganz 
allmahlich. Es lassen sich also keine Schltisse auf den Beginn einer 
schweren geistigen Erkrankung ziehen. DaB eine solche sich in- 
zwischen entwickelt hat, lehrt die klinische Beobachtung. W. bietet 
das typische Bild des Paralytikers mit der dieser Krankheit eigenen 
Demenz, Sprach- und Schriftstorung und den fur sie kennzeichnenden 
schwachsinnigen GroBenideen. Der korperliche Befund stimmt damit 
durchaus iiberein. Der bei der ersten Aufnahme nervengesunde Mann 
hat jetzt eine Anisokorie mit Lichttragheit auf einem Auge, auBerdem 
sehr stark gesteigerte Patellarsehnenreflexe. Endlich bestatigt die 
Liquoruntersuchung die Diagnose in jeder Weise, der Befund ist typisch 
fur die progressive Paralyse. 

Was diesem Fall ein besonderes Interesse sichem diirfte, ist die 
Tatsache, daB hier bei einem klinisch .nervengesunden Syphilitiker, 
dessen Liquorreaktionen keinerlei Abweichungen von der Norm erkennen 
lieflen, 5 Jahre spater eine Paralyse mit den fiir sie typischen Liquor- 
veranderungen sich eingestellt hat. Es ist also offenbar moglich, daB 
eine Paralyse auch dort sich etablieren kann, wo das Zentralnerven- 
system, Jahre nach der Infektion untersucht, noch keine nachweis- 
baren Zeichen einer syphilitischen Infektion bietet. Damit hat die von 
einer Reihe von Forschem vertretene Ansicht, daB sich die Paralyse 
nur bei den chronisch im Liquor Affizierten entwickelt, eine EinbuBe 
erlitten. Man kann allerdings hier einwerfen, daB die Untersuchung 
des Liquors nicht mit der groBten Strenge erfolgt ist, d. h. daB die 
provokatorische Salvarsaninjektion nicht angewandt wurde. Diese 
Untersuchung, die, wie auch Nonne hervorhebt, nur in Ausnahmefalien 
moglich ist, stoBt in einer psychiatrischen Klinik, wo zu jeder Lumbal- 
punktion erst die Erlaubnis der Angehorigen eingeholt werden muB, 
auf fast unuberwindliche Schwierigkeiten. Wie glauben aber mit 
Nonne, daB in Fallen wie dem eben geschilderten, bei dem neurolo¬ 
gische wie Liquoruntersuchungen ganz normale Verhaltnisse ergeben, 
eine einmalige Untersuchung gestattet, mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit eine luetische Erkrankung des Zentralnerven- 
systems auszuschlieBen. 

Gestiitzt auf diese Annahme mlissen wir sagen, daB auch in Fallen 
eine Paralyse zur Entwicklung kommen kann, bei denen eine Infektion 
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des Zentralnervensystems entweder nie bestanden hat oder doch restlos 
abgeheilt ist, soweit das Fehlen jeglicher Liquorveranderungen sowie 
das Fehlen jeglicher neurologischer Symptome eine solche Annahme 
zu machen gestattet. Selbstverstandlich ist es unmoglich, irgendwelche 
zahlenmaBige Angaben liber ein derartiges Vorkommen zu machen; 
das laBt sich nur an einem groBeren Material ermitteln 1 ). 

Es muB auch der Gedanke erwogen werden, ob nicht bei einem 
Luetikermaterial ohne psychische Storungen noch etwas ofter eine 
Paralyse sich einstellen konnte, trotz Fehlens jeglicher krankhafter 
Liquorveranderung. Denn unser Material stellt eine Auslese dar, die 
Kxankheitsformen enthalt, welche erfahrungsgemaB sehr wenig zur 
Paralyse disponiert erscheinen. Ob eine psychisch degenerative Ver- 
anlagung im weitesten Sinne, wie Orchansky meint, eine Art von 
Immunitat gegenuber der Paralyse verleiht, muB ja als sehr zweifelhaft- 
bezeichnet werden. Hingegen unterliegt es keinem Zweifel, daB manisch- 
depressive Kranke kaum jemais paralytisch werden. Bei Epileptikem ist, 
wie E. Mendel gefunden hat, eine nachfolgende Paralyse extrem 
selten. Durch diese tlberlegung gewinnt der hier geschilderte Fall 
noch an Bedeutung. Durch ausdauemde katamnestische Verfolgung 
groBer Gruppen von Syphilitikem, besonders der geistig ganz gesunden, 
wird es erst moglich sein, festzustellen, inwieweit die liquorgesunden 
Luetiker an dem Kontingent an Paralyse beteiligt sind. Es ware ja 
auch denkbar, daB es sich bei W. um einen seltenen Ausnahmefall 
handelt. In frtiheren Jahren, als man noch mehr dazu neigte, dem 
Alkoholismus eine entscheidende Bedeutung fur den Ausbruch der 
Paralyse zuzuschreiben, yfare man ohne Zweifel eher bereit gewesen, 
gerade in dem hier geschilderten Fall die Rolle der chronischen Alkohol- 
vergiftung sehr stark zu betonen. Heute aber, wo nan dieser Ansicht 
sehr viel skeptischer gegenlibersteht, kann man nur sagen, daB offenbar 
die negativen Liquorreaktionen dem Luetiker keine Gewahr dafiir bieten, 
daB er von einer spateren Paralyse verschont bleibt. 

Zum Schlusse seien diejenigen Falle, bei denen die Katamnese das 
Auftreten einer Paralyse, einer Tabes, einer Himlues oder neurologischer 
auf luetische Affektion des Zentralnervensystems hindeutender Sym- 
ptome ergab bzw. wahrscheinlich machte, noch einmal kurz in einer 
tabellarischen Ubersicht zusammengestellt. Die Falle sind nach dem 
katamnestischen Ergebnis geordnet. An anderer Stelle sind sie bereits 
ausfuhrlicher abgehandelt worden. Hier sei nur noch einmal 

Anmerkung bei der Korrektur: Dreyfus hat an seinem groBen 
Luetikermaterial eine derartige Erfahrung nicht gemacht, wie er in seiner Arbeit: 
Die Beschaffenheit des Liquor cerebrospinalis — das entscheidende Moment fiir 
Prognose und Therapie in den einzelnen Stadien der Syphilis des Nervensystems. 
Munch, med. Wochenschr. 1920. Nr. 48 ausdrticklich her\ T orhebt. 
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Katamnestische 


Name 


Bernhard W. 


Wilhelm L. 


Josef Wo. . 


August F. . 


Martin R. 


1. Diagnose 


1. serologischer Befund 


1. neurologische Symptome 


Infektlonstermin 


Alkoholismus 


Lues cerebrospi- 
! nalis 


Lues cerebrospi- 
nalis 


WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 0—0 l ) 

5 Zellen 

Nonne 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 0 l ) 
185 Zellen 


WaR. i. Bl. + 
WaR. i. Liqu. 0 
48 Zellen 


Hysterie mit Lues j WaR. i. Bl. + 

| WaR. i. Liqu. 0 
33 Zellen 


I. 


Psychopathic und 
Alkoholismus 


WaR. i. Bl. + 
WaR. i. Liqu. 0 
125 Zellen 


a) Paralytiseh bzw. paralyse- 
0 ! 3 Jahre vor der 

I 1. Untersuchung 


Anisokorie; R. minimale 
Licht-,herabgesetzte Kon- 
vergenzreaktion. Reflex- 
steigerung der 1. Seite mit 
Hypalgesie. Zunge weicht 
nach 1. ab 

Pupillen lichtstarr; mini¬ 
male Konvergenzreaktion. 
Ptosis des r. Augenlides. 
Zunge weicht etwas nach 
r. ab. Alle Muskel- und 
Sehnenreflexe gesteigert 


Anisokorie, 1. Pupille licht¬ 
starr. Patel larsehnen- 
reflexe gesteigert. Beider- 
seitsFuilklonus. Schattel- 
tremor der Hande 


13 Jahre vor der 
1. Untersuchung 


Nicht festzustel- 
len 


b) Tabisch 
5 Jahre vor der 
1. Aufnahme 


c) Zur Lues cerebro- 


Anisokorie, aber prompte 
Reaktion. Patellarsehnen- 
und Achillessehnenreflexe 
stark gesteigert 


9 Monate vor der 
1. Aufnahme 


Kathi M. . . 

. Psychopathic 

WaR. i. Bl. + 

WaR. i. Liqu. 0 

7 Zellen 

0 


Frieda Seh. . 

i | Hysterie 

I 

WaR. i. Bl. + 

Traumatische Trigeminus- 


WaR. i. Liqu. 0—0 

1 Zelle 

Nonne 0 

, lHsion 

! 

v 

\ 


d) E n t w i c k i u n g e i n z e 1 n e r a u f Lues h i n - 

1 Jahr vor der 
Aufnahme 


Kongenital? 



nicht ausgewertet. 
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Brgebnisse. 


Zeitmum zwischen 
1. Untersuchung und 
kAtamnestlscher Er- 
hebung 


2. serologischer Befund j 2. neurologischer Befund 


Psychischer Befund 


iverddchtig goworden. 


j 5 Jahre 

i 

10 Jahre 

? 


i WaR. i. BL -f 

| WaR. i. Liqu. 4-h 

97 Zellen 
Nonne Opaleseenz 

i WaR. i. BL + 

i WaR. i. Liqu. 4-f- 

185 Zellen 
Nonne Opaleseenz 


Pupille r. weiter als 1. trdge 
Lichtreaktion. Patellar- 
sehnenreflex 4-4-4- 


Typisch paralytische Verblbdung 
mit Gedachtnisschwache und 
schwachsinnigen Grtfflenideen. 


Pupillen beide lichtstarr; 
linksseitige Reflexsteige- 
rung 


Typisch paralytische Demenz mit 
Gedachtnisschwache, Sprach- 
und Schriftsttfrungen. 


3 Jahre 


ke worden. 
6 Jahre 


Nicht untersucht 


Nicht erhoben 



Laut Anstalt8krankengeschiehte 
typische paralytische Verbltf- 
dung mit Gedachtnisschwache, 
schwachsinnigen Groflenideen 
bei gehobener Stimmung. f im 
paralytischen (?) Anfall. Mikro- 
skopische Untersuchung nicht 
i vorgenommen. 


WaR. i. Bl. 4- 
WaR. i. Liqu. 4 

(schwach) — 4 - 
19 Zellen 

Nonne Spur Opalesc 


Typischer, tabischer 
ptomkomplex 


Sym- Psyohogener Haftstupor. 


i 


spinalis ge worden. 

8 Jahre I WaR. i. BL -f- 

! WaR. i. Liqu. 0 - f 
| (schwach) 

5 Zellen 
Nonne Spur? 


Pupillen verzogen, 1. licht¬ 
starr,-r. spurweise Reaktion; 
Konvergenzreaktion beider- 
seits erhalten. Zungeweicht 
nach 1. ab. Ilemiplegie r. — 
Patellarsehnenreflexe bei- 
derseds stark gesteigert. 
Babinski 1. +, r. angedeutet. 
Hypftsthesie am ganzen 
Kbrper 


Lakundre Demenz. 


Unauffallig. 


reisender neurologischer Symptome. 


11 Jahre 


6 Jahre 


| WaR. i. BL stark 4- 

t 

I 

i 

Nicht untersucht 


L. Pupille entrundet, be- i Unauffallig. 
deutend weiter als r. ! 

(sehr konstant). Reaktionen j 
prompt. I 


Patellarsehnenreflexe 

ausldsbar 


nicht 


Unauffallig. 


z. f. <L g. Neur. u. Psych. O. LXVII. 
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darauf hingewiesen, daB sich unter 140 Fallen von Luetikern 
mit positivem Blut- und negativem Liquorwassermann 
7 gefunden haben, die spater am Nervensystem luetisch er- 
krankt sind bzw. zu einer bereits bestehenden nervosen 
Erkrankung eine andersartige dazu bekommen haben. £ 
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Beitrage zur Kenntnis der Muskelveranderungen bei Myxodem 
und Myotonia atrophica. 

Von 

Dr. Arthur Slaucfc, 

Assistent der Klinik. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 31. Januar 1921.) 

I. Untersuchungen am Myxodemmuskel. 

In der Muskelfaser des dystrophischen Myotonikers fand Heiden- 
hain eine hypolemmale Schicht quergestreifter ZirkularfibriJlen, die 
im Querschnitt als Faserringe in Erscheinung treten und in ihrer Natur 
als progressive Veranderungen anzusprechen sind. Es lag nahe, bei 
klinisch-verwandten Krankheitsbildem nach ahnlichen Veranderungen 
zu suchen; insbesondere muCten hierzu die Erscheinungen des Myx- 
odems mit seinen dystrophischen Muskelveranderungen, trophischen 
Entwicklungsstorungen, Tragheit bei willklirlicher Muskelinnervation 
und Langsamkeit im Reden und Denken auffordem. 

Ende Marz 1919 hatte ich Gelegenheit, auf der Nervenambulanz 
der medizinischen Klinik einen kleinen Patienten der hiesigen Kinder - 
klinik (Professor Moro) zu untersuchen, der die typischen Erschei¬ 
nungen der Thyreoaplasie darbot. 

Der 4V 2 jahrige Bahnarbeiterssohn Wilhelm Friedrich H. aus NeuluBheim 
sieht alter aus, als der W r irklichkeit entspricht; bidder Gesichtsausdruck, teil- 
nah ms loses Wesen, ausdrucksloser ruhiger Blick, seltene Mimik, Tragheit in den 
wenigen iiberhaupt zur Beobachtung kommenden Bewegungen, zumeist wie leb- 
lo8 dasitzend. Kleine eingedrtickte Stim, breite Xasenwurzel, groBer Mund, plumpe 
und aufgeworfene Lippen. Die dicke Zunge hiingt zumeist bei reichlichem Speichel- 
fluB zum Munde heraus, die Atmung ist grunzend. Die Haut t roc ken, kalt, diek- 
wulstig, Handc und FiiBe tiefblau cyanotisch, eisig kalt. Das Fettpolster ist reich- 
lich, die Muskulatur iiberaus kriiftig, Schilddriise fehlt, ausgesprochene Auftreibung 
des Leibes, spiirliches, struppiges Kopfhaar; Pat. kann wedcr stehen noch gehen. 
Die ersten Ziihne kamen nach 24 Monaten erst nach Schilddriisenbehandlung; 
auBer rauhen, grunzenden Lauten keine sprachlichen AuBerungen. 

Muskelteilchen aus rechter Unterschenkelmuskulatur wurden, der Heiden- 
hainschen Vorsehrift entsprcchend, zuniichst in oproz. Trichloressigsaure fixiert. 
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um nach 24 Stunden in 96proz. Alkohol zur weiteren Aufbewalirung liberfiihrt zu 
werden. Das begreifiicherweise nur sparliche Untersuchungsmaterial fand ich nach 
Ableben meines hochverehrten Chefs, Professor Hoffmann, der selbst Muskel- 
studien stets das groBte Interesse entgegengebracht hatte, unter der groBen tSamm- 
lung noch der Verarbeitung harrenden Materials vor. 

In Eisenhamatoxylinfarbung und Hamatoxylin-Eosinfarbung lieBen sich 
nun zirkulare Muskelbinden in Gestalt hypolemmaler Faserringe in breitester Aus- 
bildung bis zu einem maximalen Schichtdurchmesser von 25 // nachweisen, wobei 
dieselben in tatsachlicher Bevvertung, sowie auch rein relativ im Hinblick auf die 



Abb. 1. Cbersicht. Myxodemmuskel (kongenltales Myxodem). 
Massenhaft quergestreifte Faserringe im Gesichtsfeld. Vergr. 1:270. 


iibrige Fasersubstanz gemessen, noch groBere Breiten erreichen, als sie Heiden- 
hain in seinem Fall Andler, dem fortgeschrittensten Myotoniefall, beobachten 
konnte. Im allgemeinen sind jedoch uberwiegend Muskelbinden von 10—16 
Schichtdicke nachweisbar; schinalere Binden sind seltener, breitere Formen nicht 
allzu selten. Der Gesamtquerdurchmesser der Fasern betragt zumeist 40—60/<, 
liber 100 // fand ich nur vereinzelte Fasern. Auch in vorliegendem Fall laBt sich 
bei Durchsicht der Querschnittsserien feststellen, daB die Binden nicht in der 
ganzen Langenausdehnung der Faser entwickelt sind; sie verschwinden aus dem 
mikroskopischen Bild an der einen Faser, um an der anderen neu aufzutreten. 
Biindelweise abzweigende und auf dem Wege der sarkoplasmatischen StraBe 
ins Faserinnere eintretende Fibrillen sah ich nicht,'ebensowenig Ringbinden mit 
mehrfach durchschlagenen Fibrillenbiindeln. Die liingsansicht der zirkularen 
Muskelbinden laBt die einzelnen Binden teilweise recht gut t i rkennen; liber die 
Lange der Binden mochte ich mieh nicht genauer auslassen, weil die Serien zur Ab- 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



278 A. Slauck: Beitr&go zur Kenntnis der Muskelver&rulerungen 

gabe eines bestimmten Urteils zu klein sind; iiber 220// Lange fand ich keine 
Binde. Wahrend man bei der Myotonia atrophica nach Ringen suchen muB, fallen 
sie bei Myxodem sofort ins Auge ; auf nahezu 4 — 5 Muskelfasern kommt im Quer- 
sehnitt eine Ringfaserbildung, was den SchluB zuliiBt, daB der iiberwiegende Teil 
von Muskelfasern mit Zirkularbinden versehen ist. Die Querstreifung der Ring- 
fasem ist nicht immer so deutlich, wie bei der Myotonia darstellbar, zeitweilen lassen 
sich nur die zentralen Partien deutlicher differenzieren (Folgen friiherer Thyreoid in- 
behandlung ?); immerhin lieBen aber einzelne Ringe den vollig gleichen Aufbau wie 
bei der Myotonie erkennen. 



Abb. 2. Quergestreifter Faserring bei Myxodemmuskel (kongenitales Myxodem). Vergr. 1 : 7d0. 


An sonstigen Veranderungen finden sich dickere und diinnere Muskelfasern 
nel>eneinander; sie erscheinen im Querschnitt zunieist abgerundet und etwas aus- 
einandergedrangt, eine Tatsache, die verstandlich wird, wenn man den Muskel 
nach der Excision sah, der einen etwas blassen, gequollenen Eindruck machte. 
Die mit Ringbinden versehenen Muskeln zeigen durchweg, daB die Entwicklung der 
Ringfasersubstanz sozusagen auf Kosten der eigentlichen Langsfibrillenhildung 
geht. Die Cohnheimsehe Felderung ist im Querschnitt wesentlich grober, lie- 
sonders an den mit Ringen versehenen Fasern; stellenweise ist din'kt das Bild der 
Verklumpung vorhanden. Die Vermehrung der Sarkolemmkerne ist nicht sehr 
ausgesprochen, jedoch vorhanden, die Zahl binnenstandiger Kerne ist gleichfalls 
nicht besonders auffallend vermehrt. Eine Kernvermehrung im interstitiellen Ge- 
welje findet sich nicht. Ob abnorme Farbbarkeit und Homogenisierung einzelner 
Faserabschnitte mit eventueller Degeneration zusammenhangt, diese Frage mochte 
ich offen lassen, da Artefakte am Muskel in dieser Beziehung nicht immer mit 
Sicherheit auszuschlieBen sind. 
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Durch Vermittlung von Herrn Professor Enderlen erhielt ich 
weiterhindurch Herrn Professor Hotz, Basel, Muskulatur von Patienten, 
die seit 40 bzw. 10 Jahren an Cachexia strumipriva im AnschluB an 
operativen Eingriff erkrankt waren. In beiden Fallen setzte die Schadi- 
gung allerdings zu einer Zeit ein, wo die Muskulatur schon auf voller 
Entwicklungsstufe stand. AuBer einer hvpolemmalen Ringbildung 
um die Muskelfaser, die nur ganz vereinzelt erst nach langem Suchen 



Abb. 8. Strukturlose Ringbildung bei postoperativem Myxodem. Vergr. 1:760. 


nachweisbar und sicher keine Muskelfaserzeichnung erkennen lieB, 
am ehesten noch wie ein Faserring im Bereich des peripheren Sarko- 
plasmas aussah, fand ich hier keine charakteristischen Verande- 
rungen. 

Der Gedankc lag nahe, im Tierversuch an moglichst jungen Katzen 
bei unentwickelter Muskulatur experimented die Ringfaserbildung am 
Muskel zu erzeugen. Herr Professor Enderlen exstirpierte in entgegen- 
kommendster Weise bei nur wenige Tage alten Katzen die Schilddriise 
unter Vermeidung der Epithelkorperchen und implantierte die exci- 
dierten Schilddrlisen den Tieren wechselseitig in die Bauchhohlen. 
Die Versuche gelangen glanzend, die Tiere lebten bis in die 8.—10. 
Woche, boten die typischen Erscheinungen des Myxodems, aber Ring¬ 
faserbildung lieB sich nicht nachweisen. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


280 


A. Slauck: Beitriigc zur Kenntnis der Muskelver&nderungen 


Digitized by 


Wir haben somit bei kongenitalem Myxodem Muskelveranderungen 
im Sinne von Ringfaserbildungen feststellen konnen, die in auffallender 
Weise rait den von Heidenhain bei Myotonia atrophica beschriebenen 
identisch sind. Untersuchungen auf Ringbildung bei Dystrophia 
musculorum progressiva zeigten ein negatives Resultat, wodurch wir 
anscheinend schon allein hierdurch in der Lage sind, beide Krankheits- 
bilder post mortem voneinander zu scheiden. Gleichfalls negativ fielen 
Nachforschungen im myasthenischen und Basedow-Muskel avis. 

II. Untersuchungen am Muskel bei Myotonia atrophica. 

Um dem Wesen der Ringfibrillenbildung-naher zu kommen, lag es 
nahe, nach Kenntnis oben geschilderter Ver&nderungen im nunmehr 
irgendwie verwandt erscheinenden myotonischen Muskel, wovon 
mir ausreichendes Material in der hinterlassenen Sammlung meines 
verstorbenen Chefs, Professor Hoffmann, unverarbeitet zur Verfugung 
stand, weitere Beobachtungen anzustellen. 

Ich wahlte Muskelstucke, die in Mtillerscher Fliissigkeit gehartet waren, 
um Aquivalentbilder zu haben und Vergleiche mit fertigon Praparaten der Hoff¬ 
man nschen Sammlung anstellen zu konnen, die in gleicher Weise fixiert waren. 
Laut Krankengeschichte waren die Muskelstiicke a us Gastrocnemius, Biceps und 
Flexor carpi ulnaris auf bioptischem Wege gewonnen woiden; klinisch hatte der 
Wadenmuskel keine oder geringe Veranderungen, der Biceps mittelschwere, 
der Flexor carpi ulnaris schwerste V^eranderungen erwarten lassen. Das Krank- 
heitsbild des Patienten R., der auf hiesiger Nervenabteilung mehrfach in Be- 
obachtung gestanden hatte, war das der tvpischen Myotonia atrophica gewesen. 
Ich farbte mit Hamatoxylin, Hamatoxylin-Eosin, nach van Gieson und 
Weigert. 

Am Gastrocnemius fand sich: 1. eine Hypertrophic der Muskelfasern, die 
hinter der von Erb geschilderten nicht zuriickbleibt; 2. eine V T ermehrung der Mus- 
kelkeme in gleicher Weise auf dem Querschnitt und auf dem Langsschnitt; auf 
letzterem Anordnung der Sarkolemmkerne in langen Reihen bis zu 60- 90 Kernen, 
femer aber sehr reichliche, mehr einzelne Kernvermehning iiber die Muskelfaser 
hin, so daB diese zum Teil wie besiit von Kernen aussehen (sog. innenstandige 
Kerne); 3. Vermehrung des intramuskularen Bindegewebes, wie sie Erb schon 
lx •schrieb. 

Die Querstreifung der Muskelfasern ist keine ganz scharfe, tritt an manehen 
Fasern ganz zuriick. Weiterhin finden sich auf Langs- und Querschnitten, aller- 
dings sparlich, Veranderungen, die als Muskelzellschlauche beschiieben, Ver- 
anderungen, die sich bald iiber die ganzc 1 Lange der Faser, bald nur iiber 
einen kleinen Uingsabschnitt er*strecken. In der Regel liegen diese Muskel¬ 
zellschlauche auf dem Querschnitt der Piiiparate vereinzelt, nur an 2 bis 
3 Stellen liegen sie zu zweien oder dreien zusammen. Eine nicht unbetrachtliche 
Anzahl von Fasern ist femer atrophisch, und zwar in jedem Gesichtsfeld feststell- 
bar; sic sehen blaB, jjlattgedi iiekt und schmal aus und sind reieh an innenstiindigen 
Kernen im Zentrum des Muskel plasmas, ein Beweis, daB es sich hier nicht um 
diinne, normale Fasc*rn handelt. Gerade diese diinnen Fasern, weniger die dicken, 
zeigen auf den Liingssehnitten die groBcn langen Zellreihen, oft zwei nebeneinander. 
An einer Stelle setzt sich ein Muskelschlauch diiekt in eine solche Fascr fort. Hier 
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und da bleibt von einer Falser nur ein sich zwischen zwei Fa.sern weithin erstrecken- 
der Zellhaufen. Gerade die atrophischen Fasern bieten die starksten Veranderungen 
auf den Langs- und Querschnitten. 



Abb. 4. Myotonia atrophica. Wadeumuskel. Zunahme der randstandigen Sarkoplasmakerne, 
einige binnenst&ndige Kerne, einzelne atrophierende Fasern, e;nige Muskelzellschliinche. ZeiC A A. 

Ok. 3. Vergr. 65:1. 


Das diese diinnen, kernreiehen, blassen Fasern einschlieBende Perimysium 
internum war meist noch mehr entwickelt und kemreicher als um die hypertrophi- 
schen Fasern. Es wurde oben bereits erwahnt, daft in dem Innern des Muskel- 



Abb. 5. Myotonia atrophica. Musculusflexor carpi ulnaris aus relativ noch erhaltenem Gewebe. 
Hochgradige Vermehrung der rand- und binnenstftndigen Kerne, Faserhypertrophie bzw. -atrophie. 

ZeiC A A. Ok. 3. Vergr. 65:1. 


plasmas der atrophischen Fasern so gut wie ausnahmslos eine groBe Anzahl von 
Kernen liegen; dieselben haben zum Teil einen hellen Hof im Plasma selbst, und 
so entsteht stellenweise eine gewisse Ahnlichkeit mit oben geschilderten Muskelzell- 
schlauchen. Aber keineswegs allein in den diinnen, atrophischen Fasern sind Kerne 
im Innern nachzuweisen, aueh der Querschnitt der hypertrophischen Faser liiflt 
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oft 1—3 und mehr Kerne erkennen, denen aber geschilderter hellerer Hof im Plasma 
fehlt. Vakuolen sind so gut wie nieht vorhanden, nur einzelne Fasern bieten auf 
dem Querschnitt siebformige kleine Durehlocherungen, deren pathologische Be- 
deutung ich dahingestellt lassen mochte. Dichotomische Teilung der Fasern ist 
selten. 

Am Biceps braehii fand sieh folgendes: Ungefahr die Halfte aller Fasern, 
elier mehr als weniger, befinden sich im Zustand geringei*er oder starkerer Atrophie. 
Die einzelnen Muskelfasern — nieht allein die atrophischen, sondern auch die 
liypertrophischen — haben bust ausnahmslos auf dem Querschnitt eine noch mehr 
rundliche Form als am Gastrocnemius. Daneben finden sich auch wieder die platten, 
mondsichelformigen usw. Formen von groBer Blasse und auBerordentlichem Kern- 
reichtum, die oben erwahnten Muskelzellschlauche, aber auch hier nur in sparlicher 
Anzalil; auch dichotomische Teilung der Fasern ist selten. Zellreilien fehlen auf 
den Faserlangsschnitten fast nirgends. Die Atrophie der Faser geht zum Toil 
bis zum vollstiindigen Vntergang; der innenstandige Kernreichtum hat noch be- 
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Abb. G. Myotonia atrophica. Musculus flexor carpi ulnaris. Hochgradight zerstorten Gewebe, 
schwer«te Degenerationserscheinungen, ZeiB A A. Ok. 8. Vergr. 66:1. 


triichtlich zugenommen, und man kann wohl sagen, dab genannte innenstandige 
Kerne geradezu einen Gradmesser fiir die Schwere der Erkrankung abgeben und 
um so sparlicher sind, je mehr die Faser noch der normal myotonisch-hypertrophi- 
schen Faser entspricht, mit der Schwere der Veranderung in der Muskelfaser aber 
mehr und mehr an Zahl zunehmen. Die Atrophie der Fasern ist ziemlich gleich- 
nuiBig verteilt zwischen noch normalen oder relativ normalen hypertrophisch- 
myotonischen; es sind nieht etwa ganze Muskelbiindel dem Fntergang verfallen 
zwischen normal gebliebenen. 

Die Fasern erleiden zum Teil einen AuflosungsprozeB, von der Peripherie 
nach dem Zentrum fortschreitend. Die Aufhellung und Zerstorung des Muskel- 
plasmas erfolgt unregelmiiBig von der Peripherie aus, nimmt seinen Ausgangs- 
punkt von den Kernen, um welche herum das Plasma zunachst ausgelaugt wird. 
Der noch fiirbbare, farberisch auch gut zur Darstellung zu bringende Teil der MuskeU 
faser ist in dieser Zeit zum Teil wie abgenagt; nieht selten liegt zwischen noch 
gut gefarbtem und vollig aufgelostem bzw. aufgehelltem Muskelplasma eine Zone 
von schlecht gefarbter Substanz. Durch Auflosung und Aufhellung und zum Toil 
Resorption des Muskclplasmas wird der Sarkolemmantel alsdann zu weit, liegt 
etwas entfernt von dem gefiirbten Plasma mit den Kernen. Wand- und innen¬ 
standige Kerne der Fasern sind in solchen Fallen umgeben von hellem Hof auf- 
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geloeten Muskelplasmas. Das angcnagte Fascrbild la fit geradezu die Kerne ahn- 
lich Phagocyten erscheinen. Das interstitielle Gewebe ist vermehrt. 

Am Flexor carpi ulnaris findet sieh: Enormer Reichtum an innenstandigen 
Kernen, Atrophie von dem peripher oder zentral in der Falser gelegenen Kernen 
aus, die zumeist einen hellen Hof erkennen lassen, auch iin Haufen zusammen 
liegen; die jungen, kleineren Kerne sind ohne Hof. Riesenzellenahnliche Gebilde 
auf Querschnitten lassen die untergegangenen Fasern noch ahnen, jeglicher Cber- 
gang in der Degeneration 1st feststellbar. Die dichotomiscke Teilung der Fasern 
ist reichlicher, die Zunahme des interstitiellen Gewebes noch augenscheinlicher. 
Weitere Verschlechterung in der Querstreifung, keine Fettentwicklung, spiir- 
liche Vakuolenbildung. Die Muskelspindeln nehmen am DegenerationsprozeB 
teil: die GefaBe sind normal, keinerlei Zeichen von Entziindung. 



Abb. 7. Myotonia atrophica. Musculus flexor carpi ulnaris. Lttngsschnitt zu Abb. 5. 

ZeiC A A. Ok. 3. Vergr. 65:1. 

ZusammengefaBt durfen wir also in der Kernentwicklung der rand- 
und binnenstandigen Sarkoplasmakerne einen Gradmesser fur die 
Schwere der Erkrankung sehen. Es hat fast den Anschein, als ob hier 
der primare KrankheitsprozeB zu suchen ist, der sekundar. naturgemaB 
parallel geschaltet, die Erkrankung des differenzierten Protoplasmas, 
der Fibrillensubstanz, sowie des Interstitiums nach sieh zieht. Schon 
Hoffmann hat darauf hingewiesen, daB seiner Ansicht nach der 
ProzeB sieh in der Muskelfaser abspielt, und ist der Theorie Steinerts 
von der sekundaren Cirrhose entgegengetreten. Die hypolemmalen 
Faserringe Heidenhains konnten wir bestatigen. 


III. Das elektrische Verhalten der Muskulatur bei Myxodem 

und Myotonia. 

Ieh verweise auf die Beobachtungen Erbs bei medianischer Muskel- 
reizung bei Myxodem, insbesondere aber auf die elektrischen Unter- 
suchungen Kramers bei gleichem Krankheitsbild. Kramer fand im 
wesentlichen bei faradischer Reizung prompte Zuekung bei kurzem 
StromschluB, allmahliche Zunahme der Kontraktion bis zur maximalen 
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bei langerer Stromeinwirkung: nach Ausschalten des Stroms bestand 
langsames Erschlaffen oft mit deutlicher myotonischer Nachdauer, 
bei langer fortgesetzter Reizung Nachlassen der Kontraktionen im Sinne 
einer myasthenischen Reaktion. Galvanisch sah er im Prinzip keinen 
Unterschied, bei direkter Reizung deutlich trage Zuckung, aber ohne 
Anodenpravalenz, zudem eine Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barkeit. In dem hier besehriebenen Falle von Myxodem hatte ich 
Gelegenheit, gleichfalls elektrisch zu untersuchen. Ich erhob einen 
ahnlichenBefund wie ihnKramer erheben konnte; hochgradige Erreg- 
barkeitsherabsetzung fur beide Stromarten, prompte Zuckung bei 
kurzein Reiz, trage Kontraktion bei langerer Einwirkung. In einem 
zweiten Fall, den ich auf der Nervenambulanz mehrfach zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, und wo das Krankheitsbild ein relativ ausgesproche- 
nes war, fand ich jedesmal im AnschluB an ein prolongiertes warmes 
Bad durchweg prompte Muskelzuckungen bei direkter und indirekter 
faradischer und galvanischer kurzer Reizung, jedoch bei langerem Ein- 
wirken schwacher faradischer und galvanischer Strome ein Anwachsen 
der Kontraktion bei direkter Reizung, eine Erscheinung, die sich je¬ 
doch nach haufigerer Reizfolge wieder verlor; eine Thyreoidinbehand- 
lung hatte in diesem Falle stattgefunden. 

Auf die Beobachtungen von Erb, Oppenheim und Toby Kohn 
am Myotoniemuskel wird verwiesen. Steinert, Hauptmann, so- 
wie Baake und VoB fiel weiterhin der langsame Anstieg der Kontrak¬ 
tion bei langerer Einwirkung des elektrischen Stromes auf, was MaaB 
und Zondick noch augenfalliger beobachten konnten. Meine Er- 
fahrungen bei atrophischer Myotonie decken sich im wesentlichen hier- 
mit. Ich fand durchweg faradisch maBige Herabsetzung der quanti- 
tativen Erregbarkeit fur die Minimalzuckung; bei Anwendung hoherer 
Strome bieibt die Zusammenziehung an Kraft hinter der normalen 
zurtick. Galvanisch war die Erregbarkeit indirekt und direkt verschie- 
den herabgesctzt, dabei das Zuckungsgesetz vom Nerven aus normal, 
KSZ > ASZ. Faradische Einzeloffnungszuckung und KSZ waren 
jedoch auch bei starkeren Stromen kurz, vorausgesetzt, daB die Schlie- 
Bung nur von momentaner Dauer war; die Muskelerregbarkeit war 
herabgesetzt, aber auch vom Muskel aus war die Zuckung bei ganz 
kurzen blitzartigen Reizungen stets kurz. LaBt man den galvanischen 
Strom langsam in den Muskel einschleichen, so erhalt man, bei genugen- 
der Stromstarke (10—12 M. A.) und Erbscher Normalelektrode (in- 
differente Elektrode 100 qcm), langsam eintretende Zusammenziehung 
des ganzen Muskels mit tonischer Nachdauer. Nicht geniigend hervor- 
gehoben erscheint mir bisher die Tatsache, daB der myotonische Zustand 
der Muskulatur bei mcchanischer und elektrischer Reizung zu ver- 
schiedenen Zeiten oft einem erheblichen Wechscl miterw r orfen sein kann, 
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wobei ja, wie bekannt, auBere Momente eine hervorragende ursachliche 
Rolle spielen diirften. So wird es wohl auch zu erklaren sein, daB 
Niekau in seiner Myotoniearbeit (Bd. 65 der Deutschen Zeitschrift 
fur Nervenheilkunde) bei dem Fuhrknecht Karl August Nasel von 
Kosterdingen — denn urn diesen Patienten muB es sich der Kranken- 
geschichte nach gehandelt haben — elektrisch wie mechanisch myo- 
tonische Erscheinungen vermissen muBte, die Patient wahrend viei- 
maligen Aufenthalts auf hiesiger Nervenabteilung, vor und nach 
Niekaus Untersuchung zuletzt Ende des Jahres 1919, bei Unter- 
suchungen durch Professor Hoffmann und mich, stets hatte er- 
kennen lassen. 

Die nahe Verwandtschaft im Verhalten des myxodematosen und 
myotonischen Muskels gegenuber dem elektrischen Strom liegt nach 
obigen Ausftihrungen wohl auf der Hand, wurde ja auch bereits von 
Kramer schon hervorgehoben. Der Nachweis oben geschilderter 
verwandter Veranderungen in der Muskulatur muB aber emeut unsere 
Aufmerksamkeit auf diese Tatsache hinleiten. M. E. sind folgende 
Uberlegungen wohl berechtigt. Die elektrische Untersuchung am 
Patienten wirkt auf groBere Muskelflachen ein, wird daher auch nur 
mehr zusammenfassende Resultate erwarten lassen. Die kurze prompte 
Zuckung auf kurzdauemden elektrischen Reiz ist die AuBerung der im 
Querschnitt oben noch zumeist zahlreich nachweisbaren normalen 
Muskelfasem: die erkrankten bzw. mit Ringbildung versehenen 
Muskelfasem sind in ihrer Erregbarkeit herabgesetzt, sprechen erst 
bei langerer, kraftiger Einwirkung des elektrischen Strdmes an, geben 
dann aber die charakteristische Verzogerung des Erschlaffungsvorganges. 
Ist diese Uberlegung richtig, so miiBte ein unbehandelter schwerer 
Myxodemfall auch nach Ausschalten des Kaltemoments myotonische 
Erscheinungen erkennen lassen. Im ubrigen wird aber die Tatsache, 
daB Kramer im Laufe der Thyreoidinbehandlung die elektrischen 
Erscheinungen bei Myxodemen sich zurtickbilden sah, uns mahnen, 
nicht nur durch anatomische Veranderungen das Wesen der myoto¬ 
nischen Reaktion erklaren zu wollen. 

IV. SchluBbetrachtung. 

VerklumpungsprozeB der Fibrillen bei Myxodem und Kemwucherung 
im Sarkoplasma bei Myotonia atrophica stehen sich nach obigen Aus- 
flihrungen irgendwie verwandt einander gegenuber, jedenfalls durften 
ursachlich ftir beide im Wesen noch naher zu erforschende degenerative 
Momente im Sarkoplasma in Betracht kommen. Schon jetzt mehr als 
theoretische Erwagungen hieriiber anstellen zu wollen, ist miiBig; 
das Wesentliche hat Heidenhain bereits gesagt. Auffallig bleibt 
aber jedenfalls, daB die oben geschilderten Degenerationsvorgange in der 
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Muskelfaser mit Querfibrillenbildung verbundensind, zumal auch andere 
pathologische Muskelbilder die Entwicklung binnenstandiger Kerne, 
wenn auch nicht entfemt in dem MaBe, wie hier, aufweisen, ohne Ring- 
bildung erkennen zu lassen. Bei logischem Nachdenken wiirde man 
an die Moglichkeit denken miissen, ob nicht die Muskelfasem aus Zweck- 
maBigkeitsgrttnden die FibriUenanordnung andert, um ausgefallene, 
den Erschlaffungsvorgang fordemde Substanzen zu ersetzen, die even- 
tuell im Sarkoplasma entsprechenden Sitz haben. Weiterhin wird 
wohl der Versuch gerechtfertigt sein, aufs neue ausgiebigste Thyreoidin- 
behandlung iiber langere Zeit hinweg auch bei der Myotonia einzuleiten, 
in der Hoffnung, daB doch noch Erfolge zu erzielen sind, die bisher 
nur das Myxodem uns hatte augenscheinlich werden lassen. 
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(Aus der peychiatrischen Universitatsklinik Heidelberg.) 

Ein eigenartiger Fall Korsakowscher Psychose. 

Von 

Dr. Erich Steinthal, 

Volonttrasslstent. 

(Eingegangen am 23. Februar 1921.) 

Es erscheint uns nicht ganz iiberflussig, dieser Arbeit eine termino- 
logische Feststellung voranzuschicken 

Wir baben scharf zu untcrscheiden zwischen Korsakowschem 
Symptomenkomplex undKorsakowscherPsychose. TretenimVerlauf 
einer Erkrankung Gedachtnis- und Merkstorungen, zeitliche und ort- 
liche Desorientiemng, die Neigung zu Konfabulationen zusammen auf, 
so sprechen wir vonKorsakow sehem Symptomenkomplex (Synonyme: 
Korsakowsches Syndrom, amnestischer Symptomenkomplex). Bei 
progressiver Paralyse, Lues cerebri, bei Himtumoren, nach Kopfver- 
letzungen und Erhangen, bei den Alterserkrankungen des Gerhimes 
und infolge der verschiedensten infektidsen und toxischen Erkran- 
kungen ist dieser Symptomenkomplex beobaebtet. Tritt er im AnschluB 
an jahrelangen AlkoholmiBbrauch auf, imd sind andere Entstehungs- 
ursachen auszuschlieBen, so bezeichnen wir das ganzc Krankheitsbild 
und seinen Verlauf als Korsakowsche Psychose, die somit als ihre 
Merkmale den K o r s a k o w schen Symptomenkomplex, aber dazutretend 
noch weitere Krankheitszeichen umfassen kann. In die Bcstimmung des 
Krankheitsbegriffes der Korsakowschen Psychose gebt spmit ein 
atiologischer Faktor ein; das ist festzuhalten. 

Die Krankheitsbilder im einzelnen sind recht mannigfaltig. Schon 
die verschieden- starke Auspragung der Teilsymptome bedingt Unter- 
schiede der einzelnen Falle, mehr noch das Hinzutreten weiterer, weniger 
konst ant und in wechselnder Deutlichkeit vorhandener Krankheits¬ 
zeichen. Korsakow selbst hatte angenommen, daB dem psyehischen 
Komplex neuritische Symptome stets zugeordnet waren. Diese Annahme 
hat sich nicht bestatigt, der Name polyneuritische Psychose wurde 
fallen gelassen. Vor allem aber sind es psychische Erscheinungen, das 
Auftreten deliranter Zustande und Wahnideen, die das Zustandsbild 
bereichem und seine Abgrenzung gegenuber anderen Alkoholpsychosen 
und nach der Seite der syphilitischen Erkrankungen hin erschweren 
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konnen, ja im letzteren Fall die Diagnose u. U. ohne Beriicksichtigung 
der Atiologie iiberhaupt nicht zu stellen erlauben. 

Es ist zu bemerken, daB man auch dann von Korsakowscher 
Psychose noch zu sprechen pflegt, wenn einzelne der Zeichen des 
Korsakowschen Symptomenkomplexes vollstandig zuriickgetreten 
sind und ein solcher strenggenommen nicht mehr besteht, wohl aber 
ein allgemeiner geistiger Scbwachezustand zum faervorstechendsten 
Merkmal der Erkrankung geworden ist. Das ist der Unterschied 
zwischen dem Begriff des Symptomenkomplexes und dem der Krankheit, 
in jenem wird ein Zustandsbild oder der Teil eines solchen, in dieser 
eine Verlaufsform, die wechselnde Zustandsbilder in sich schlieBen 
kann, gefaBt. 

Das klinische Bild der Entwicklung und des Hohestadiums der 
Erkrankung ist wohl bekannt und in verschiedenen zusammenfassenden 
und Einzelbeschreibungen niedergelegt. Weniger gut sind wir — abge- 
sehen von den akut verlaufenden Erkrankungsfallen — liber die Aus- 
gange derKorsakowschen Psychoseorientiert. DieKlage R. Mayers, 
daB es an einer genugenden Zahl von Beobachtungen alter Falle mangle, 
gilt heute noch. Eine inzwischen erschienene Arbeit A. E. Kauff- 
manns gibt im groBen einige Orientierungshnien, doch waren ihm eigene 
katamnestische Untersuchungen aus auBeren Grunden nicht moglich; 
er blieb auf die schriftlichen Angaben der Angehorigen angewiesen, 
die im wesentlichen nur Mitteilungen liber das soziale Verhalten und 
die soziale Brauchbarkeit der ehemaligen Patienten brachten. 

Der Kauff mannschen Arbeit entnehmen wir, daB liber 50% der 
Kranken, die das erste akute Stadium liberstanden, im Laufe von 
wenigen Jahren nach Beginn der Erkrankung zugrunde gegangen waren. 
Der geringere Teil an dei Polyneuritis oder im Zustand einer Polio¬ 
encephalitis haemorrhagica superior, die meisten an anderen Eikran- 
kungen, denen der vorangegangene Alkoholismus den Weg gebahnt 
hatte. Was das Schicksal der Uberlebenden betrifft, so kommt Kauff- 
mann zu dem Schlusse, daB eine restlose Heilungsmoglichkeit der 
Korsakowschen Psychose nicht gegeben, zum mindesten sehr un- 
wahrscheinlich sei. 

Wahrend Korsakow aus seiner Aufstellung des Krankheitsbildes 
heraus noch fur neuritische und psychische Symptome gemeinsam 
meinte, daB mit Beseitigung der Ursache der Storung der Ausgang nicht 
selten ein glinstiger sei und Heilung, wenn auch freilich erst nach 
mehreren Monaten oder nach einigen Jahren, erfolgen konne, stellte 
Tiling neuritische und psychische Symptome prognostisch einandcr 
gegenliber und meinte, daB die Prognose der ersteren nicht schlecht sei, 
die letzteren Storungen aber meistens einen Defekt des Gedachtnisses 
und daraus resultierend eine Einengung des Gesichtskreises hinterlieBen. 
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Monkemoller hat in seinen Fallen eine Heilung uberhaupt nieht 
beobachtet und kommt zu dem pessimistischen SchluB: ,,Die Kranken 
vermochten nicht mehr im Getriebe der Welt eine Rolle zu spielen, ihr 
Selbst war dahin.“ Kauffmann betont im AnschluB an eine Reihe 
anderer Autoren, daB der Korsakowsche Symptomenkomplez als 
soloher und namentlich bei den Mischfonnen mit Halluzinose sich voll- 
standig zuriickbilden konne, aber stets eine auf intellektuellem und 
affektivem Gebiet geschwachte Personlichkeit hinterlasse. 

Fiir ein volliges Zuriicktreten samtlicher Teilsymptome des K o r s a - 
kowschen Symptomenkomplexes vermochte ich in der Literatur keine 
Belege zu finden. Kleine Storungen der Merkfahigkeit und des Gedacht- 
nisses werden immer erwahnt. Daraus darf nicht gefolgert werden, 
daB vollige Heilung des amnestischen Symptomenkomplexes bei der 
Korsakowschen Psychose nicht vorkomme, aber Untersuchungen 
dartiber scheinen vollkommen zu fehlen. DaB der Korsakowsche 
Symptomenkomplex, wo er einmal aufgetreten, vollkommen wieder 
zuriickgehen kann, wissen wir von anderen Erkrankhngen, nur fiir die 
alkoholische Form scheint mir dies nicht erwiesen. Bei vorzunehmen- 
denUntersuchungen wird sich eineSchwierigkeitergeben. Die Korsa¬ 
kowsche Psychose tritt einerseits geme zwischen dem 40. und 50. 
Lebensjahr auf und andererseits ist die Moglichkeit der Besserimg ihrer 
Symptome noch nach Jahren gegeben. Damit riickt der Termin der 
Katamnese dicht an das Greisenalter heran und man wird immer zu 
iiberlegen haben, ob die beobachteten Symptome noch als Nachwirkung 
der Psychose oder als Anzeichen beginnenden Seniums aufzufassen 
sind. Ist ein zeitlicher Einschnitt vorhanden, in welchem Merk- und 
Ged&chtnisstorangen vorftbergehend vollkommen verschwunden waren, 
so ist die Entscheidung leicht. Man hat versucht, beim Fehlen dieses 
Intervalles aus dem Umschlagen eines stumpf-euphorischen Wesens in 
unstete Geschaftigkeit ein Kriterium zu gewinnen, daB die Rolle der 
Psychose von den einsetzenden Alterserscheinungen weitergespielt 
werde. Auf Grand einer eigenen Beobachtung erscheinen uns Schliisse 
dieser Art sehr unsicher. 

Fiir die Ausgange bringt Mayr eine Serie von acht Fallen bei. 
Ihnen alien gemeinsam ist eine stumpfe Euphorie und weitgehender 
Mangel an Initiative. Gedachtnis und Merkfahigkeitsstorangen sind 
verschieden stark ausgebildet, die Neigung zu Konfabulationen ist hier, 
wie anscheinend in den meisten alten Fallen, etwas zuriickgetreten; 
vielleicht h&ngt dies mit dem Sinken der gesamten Aktivitat bei diesen 
Patienten zusammen. Einige der Konfabulationen haben wahnhaften 
Cbarakter angenommen, ein Patient hat sich bemerkenswerterweise 
das ausgebildete Wahnsystem eines Mitkranken angeeignet. 

Innerhalb der Endzustande besondere Typen abzusondem ist bis 

Z. f. d. g. Near. u. Peych. O. LXV1I. 19 
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jetzt noch nicht untemommen worden. Sollte ©inmal reichlicheres 
Material gesammelt sein, so ware dieser Versuch dankenswert, um 
n&here Einblicke in die Psychopathologie nicht nur der Korsakow- 
schen Psycbose, sondem ganz besonders auch des Korsako wschen 
Symptomenkomplexes, speziell mit den Methoden verstehender Psycho- 
logie zu gewinnen. 

Wir geben im folgenden die Krankheitsgeschichte eines Falles 
von Korsakowscher Psychose, der uns seiner Eigenartigkeit wegen 
mitteilenswert erscheint. Der Fall ist bereits zweimal veroffentlicht. 
Kraepelin bringt ihn in der ersten und zweiten Auflage seiner ,,Ein- 
fiihrung in die psychiatrische Klinik“ zur Darstellung, Krauss hat mit 
diesem Patienten seine Versuche liber Merkfahigkeitsstorungen gemacht. 
Seitdem war der Kranke zwanzig Jahre ununterbrochen in Anstalts- 
behandlung und konnte kiirzlich einer eingehenden Nachuntersuchung 
unterzogen werden. 

Die Darstellung haben wir teils aus den vorliegenden Akten zu- 
sammengeftigt, teils durch miindliche Mitteilimgen von Seite seiner 
Familie und eigene Untersuchung des Kranken erganzt. Einzelnes 
wurde wortlich aus den sehr ausfiihrlichen Krankengeschichten iiber- 
nommen, ohne daB wir dies jeweils ausdriicklich bemerken werden. GroBe 
Teile muBten umgestellt, zusammengezogen werden und eine scharfere 
Formulierung erfahren. Vielleicht mehr als es sonst liblich ist, haben 
wir die einzelnen Krankheitszeichen als solche herausgestellt und an 
sie die Krankengeschichte gleichsam fortlaufend illustrierend ange- 
gliedert. Wir sind uns bewuBt, daB durch solches Verfahren der Kranken¬ 
geschichte sehr leicht die subjektive Anschauung des Berichterstatters 
aufgepragt wird. Jedoch erscheint uns dies in Fallen, die ein psycholo- 
gisches Verstehen und Werten neben dem rein naturwissenschaftlichen 
Feststellen verlangen, nicht zu umgehen, ja vielleicht geboten zu sein. 

Unser Kranker, Herr Hauptmann Lippe 1 ), wurde am 17. XI. 1857 in einer 
Haneestadt geboren. Seine Eltem waren Vetter und Base. Uber Krankheiten 
der Familie ist Naheres nicht bekannt. Der Vater wird als ein energieloser Mann 
geschildert, der nach Amerika auswanderte und dort in einem Aufstand umkam; 
die Mutter starb friih an der Geburt eines Kindes. Unser Pat. wurde bei den GroB- 
eltern erzogen. In seiner Jugend wies er keine abnorme Veranlagung auf, war ein 
ruhiger Charakter, begabt, gelegentlich faul. Die Reifeprufung bestand er mit 
„gut“; er soli verschiedene Kinder krankheiten durchgemacht haben, welcher Art 
diese waren, ist nicht angegeben. Mit 20 Jahren trat Lippe in ein Pionierbataillon 
ein, besuchte die Kriegsschule in H., von der er mit Kaisers Belobigung abging. 
Er war sehr ehrgeizig und zeichnete sich als Offizier verschiedentlich aus, hatte 
auch Aussicht, in der hoheren Adjutantur verwandt zu werden. Doch haftete 
seinen Leistungen immer etwas Sprunghaftes an. Wichtige schriftliche Arbeiten 
verschob er auf den auBersten Termin, um sie dann plotzlich in nachtelanger An- 
strengung zu crledigen. 

*) Die Personennamen und einige Ortsnamen wurden umgeandert. 
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3 Jahre nach seinem Dienstantritt (im 23. Jahr) hielt ihn einc Brustfellent- 
ziindung 5 Monate im Lazarett feat. Gonorrhoische Infektion wird fiir die Leut- 
nantszeit zugegeben. Lues lebhaft bestritten. 

Im Jahre 1886 erkrankte L. an einer schweren Pneumonie mit verlangsamter 
Resorption und muflte in der Schweiz Erholung suchen. Damals scheint er in der 
Genesung zum erstenmal an ausgedehnteren AlkoholgenuB geraten zu sein. Ob 
durch die Trinksitten anderer verfiihrt, ob aus eigenem Bdiirfnis heraus oder 
— was vielleicht das Wahrscheinlichste ist — durch die Art der damals geiibten 
Therapie, lieB sich nicht mehr feststellen. Doch wurde auch da von gesprochen, 
daB L. recht elend aus der Schweiz zuriickkam, aus Diensteifer weiteren Urlaub 
sich versagte und durch Alkohol sich aufrecht zu erhalten suchte. Er scheint 
mit Vorliebe schwere Spirituo^en, Portwein und Kognak, zu sich genommen 
zu haben. Wenige Monate spater heiratete er. Das erste Kind starb kurz nach 
der Geburt, zwei weitere Kinder wuchsen gesund heran, Fehlgeburten traten 
nicht ein. 

Der Frau des Pat. fiel gleich in der ersten Zeit der Ehe seine starke Neigung , 
zu tTbertreibungen und Renommistereien auf, er erzahlte unmogliche Geschichten, 
an die er schliefilich selbst glaubte. Nach auBen ein liebenswiirdiger Gesellschafter 
qualte er seine Frau und die nahere Umgebung durch MiBtrauen, scheute sich auch 
nicht, um sein Laster vor seiner Frau zu verbergen, gcgen die Dienerschaft bewuBt 
falsche Anschuldigungen zu erheben. Vorubergehend kam es zu Eifersuchts- 
ideen, die phantastisch waren und jedes tatsachlichen Grundes entbehrten. An* 
fanglich ein Liebhaber klassischer Musik, verlor er rasch alle geistigen und kiinst- 
lerischen Interessen. Merkwiirdigerwcise geriet er nie in einen eigentlich rausch- 
artigen Zustand, aber mitten in der Arbeit oder wahrend der Mahlzeiten iiberfiel 
ihn plotzlich Miidigkeit, die ihn vorniiber sinken und fest einschlafen lieB. Er war 
kein ausdauernder Zecher und kehrte von den Kasinofestlichkeiten meist friih- 
zeitig nach Hause zuriick. Im Kreise seiner Verwandten konnte er sich vollig 
jeden Alkohols enthalten, so daB von dieser Seite lange nicht an die bestehende 
Trunksucht geglaubt wurde. 

Etwa 3 Jahre nach Beginn des gesteigerten Alkoholgenusses (im 32. Jahr) 
traten sinnfallige Erscheinungen des chronischen Alkoholismus auf. Am rechten 
Bein machte sich eine Neuritis bemerkbar, bald auch in anderen Nervengebieten. 
Das korperliche Symptom war von einer ausgesprochen psychischen Schwache 
begleitet, die sich in mangelhafter Beurteilung der personlichen Verhaltnisse 
und in Einsichtslosigkeit fiir das anhaftende Laster kundtat. Eine schmerzhafte 
Auftreibung der linken Tibia, die sich auf Jodkali auffallend rasch besserte, lieB 
damals neben dem Alkohol an Lues als verursachendes Moment denken, ja auf 
einen Arzt machte L. geradezu den Eindruck eines Paralytikers; eine Schmierkur 
wurde versucht. Im weiteren Verlauf muBte diese Ansicht dann freilich vollig 
aufgegeben werden. 

Seitdem diese Erscheinungen bei L. im 32. Lebensjahre zum erstenmal auf- 
traten, tat er nie mehr langer als ein Jahr ununterbrochen Dienst. Bei Ruhe 
und Pflege, unter volliger Abstinenz, in Massage- und elektrischer Behandlung 
erholte sich zwar der durch neue Trinkexzesse immer wieder hochgradig ge- 
schwachte Mann korperlich jeweils recht gut; aber seine moralische Widerstands- 
kraft nahm gleichmaBig ab. Nachdem von den Vorgesetzten auf den friiher ge- 
schatzten Offizier lange weitgehende Riicksicht genommen war, fiihrte sein korper- 
licher und geistiger Verfall dazu, ihn in seinem 39. Jahr (1896) zur Disposition 
zu stellen. Er kam an das Bezirkskommando nach E. 

Die Wirkung dieser MaBnahme scheint unheilvoll fiir ihn gewesen zu sein, 
denn aus dem gleichen Jahr wird berichtet, daB er immer mehr herunterkomme, 

19* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



292 


E. Steinthal: 


Digitized by 


sich von seinem Burschen Fusel besorgen lasse, angeblich um die Glieder damit 
einzureiben, tatsachlich zum GenuB. Anfalle vollkomraener Lahmung der Beine 
traten auf, Krampfe, offenbar epileptischer Art, wurden beobachtet. Es wird be* 
tont, daB die Sprache nichts Auffalliges bot. Mehrere Monate war L. verstort, 
erkannte seine Umgebung nicht, groBes Schlafbediirfnis stellte sich ein. Nach 
voriibergehender Erholung von diesem Zustande wurde L. im nachsten Jahr 
mit einem Delir ins Krankenhaus F. eingeliefert. Korperlich wurde eine multiple 
Neuritis und eine hochgradige motorische Schwache der Beine festgestellt. Das 
Gedachtnis flir Jiingstvergangenes wird als schlecht, fur friihere Zeiten als gut 
angegeben. Es wurde von ,,Vorstellungshalluzinationen“ und Konfabulationen 
gesprochen. Dem schweren Zustand folgte eine scheinbare Besserung. L. konnte 
noch einmal auf dem Bezirkskommando Dienst tun, aber seine Gesundheit war 
untergraben. Er erlebte einen Anfall von BewuBtlosigkeit, Herzschwache trat 
auf, es fiel der Umgebung auf, daB L. ofters leer vor sich hinstarrte. Sein Schlaf- 
bediirfnis war auBerordentlich groB. Er kam in Familienpflege. Erinnerungs- 
defekte und „Vorstellungstauschung“ traten auf. Nach semen eigenen Angaben 
will er damals lange Zeit ohne eigentliches BewuBtsein gewesen sein und seine 
, Verwandten nicht als solche erkannt haben. Den Angehorigen erschien die Ver- 
bringung in eine Entziehungsanstalt notwendig. Im Sommer 1899 kam L., 41 Jahre 
alt, nach Rockenau. Wenige Wochen spater erhielt er seinen militarisehen Ab- 
schied. 

In Rockenau bestanden Gehstdrungen und Schmerzen in den Beinen fort, 
die Kniescheibenreflexe waren sehr schwach, das Rombergsche Zeichen war deut- 
lich vorhanden. Das Gewicht fiel von 72,5 auf 69,2 kg. Tagstiber saB L. meist 
vollkommen interesselos, briitend vor sich hinstarrend in seinem Zimmer. Seine 
Merkfahigkeit war sehr gestort, Krankheitseinsicht bestand nicht. L. fiihlte sich 
im Gegenteil sehr wohl und war von seiner Leistungsfahigkeit iiberzeugt. Bei der 
Erinnerung an seine Dienstentlassung wurde er jeweils sehr erregt, beschuldigte 
den Regimentskommandeur der Konspiration mit seiner eigenen Frau, brachte 
vollkommen absurde Anschuldigungen hervor, so z. B. der Regimentskommandeur 
hatte ihm ein halb ausgefertigtes Abschiedsgesuch aus dem Schreibtisch ge- 
stohlen, es selbst ausgefiillt und weitergeleitet. Allmahlich begann L. seine Um¬ 
gebung im Sinne friiherer Regimentskameraden zu verkennen, wurde, nament- 
lich abends, angstlich, fiihlte sich verfolgt, schritt nachts erregt im Zimmer um- 
her, verbarrikadierte die Tiiren, glaubte die Stimmen seiner Angreifer zu horen. 
Dieser Zustand machte seine t)berfiihrung in die Heidelberger psychiatrische 
Universitatsklinik notwendig. 

Hier blieb er vom Dezember 1899 bis Juli 1900 und zeigte damals den folgenden 
korperlichen Befund: Die Haltung ist miide und vomiibergebeugt, der Gesichts- 
ausdruck gleichgiiltig, beim Gehen wird das linke Bein nachgeschleppt. Das Rom¬ 
bergsche Phanomen fallt positiv aus, bei Kehrtwendungen mit geschlossenen 
Augen sturzt der Pat. vorniiber. Die linke Gesichtshalfte ist schwacher innerviert 
als die rechte (?). Die Pupillen, die Sprache, die Schrift weisen keine Storungen 
auf. Die inneren Organc bieten nichts flir die Beurteilung des Zustandes Wesent- 
liches. Die Muskulatur der Oberarme ist schwach und atrophisch, es besteht 
lebhafte Erregbarkeit, besonders in den kleinen Fingermuskehi. Die grobe Kraft 
ist in samtlichen Extremitaten herabgesetzt. Samtliche groBeren Extremitaten- 
nerven sind druckempfindlich. Vom Nerv wie Muskel aus ist die elektrische Erreg¬ 
barkeit normal. Beiderseits fehlen die Patellar ref lexe. Die Sensibilitat bietet 
nichts Besonderes. Zu erwahnen ist noch lebhafter Fingertremor. Vonibergehend 
trat Erbrechen nach^der Mahlzeit auf; die Untersuchung ergab einen chronischen 
Magenkatarrh. 
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Besserer t^bersicht wegen geben wir anschlieBend den weiteren Verlauf ini 
kdrperlichen Befinden. Es werden im August 1900 noch Schmerzen und Schwache 
in den Beinen erwahnt, sowie schlechter Ernahrungszustand angegeben. Die Ein- 
trage aller folgenden Jahre laufen bis 1919 stets: „korperliches Befinden gut“. 

Heute (September und Dezember 1920) ergibt die Untersuchung des 63 jahrigen 
Kranken: Die Haut des ganzen Korpers ist glatt, glanzend, an beiden Beinen be- 
stehen hochgradige Odeme, die Knochel sind vollkommen verstrichen, das Gesicht 
ist cyanotisch, die Atmung miihsam und beschleunigt. Der erste Ton iiber dem 
ganzen Herzen ist unrein, der 2. Aortenton stark klappend. Nach einigemal Biicken 
treten Extrasystolen auf. Der Puls ist gespannt und nicht unterdi iickbar. Ober 
den Lungen ist kein krankhafter Befund zu erheben. Der Leib ist aufgetrieben 
und ergibt starken tympanitiechen Klopfschall, die Leber uberragt 4 Querfinger 
breit den Rippenbogen, eine MilzvergroBerung ist nicht nachzuweiscn, fiir Ascites 
ergibt sich kein Anhaltspunkt. Die Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz 
prompt, die Pupillen sind beiderseits gleichrund, die Augenbewegungen sind 
frei; es besteht Presbyopie. Die Horfahigkeit ist stark herabgesetzt, die tickende 
Uhr wird rechts wie links nur bei Anlegen ans Ohr gehort. Beim Sprechen steht 
der linke Mundwinkel etwas tiefer als der rechte, jedoch ergibt die Priifung 
auf die Facialisinnervation keinen Unterschied zwischen rechts und links. Es be¬ 
steht keinerlei Sprachstorung. Die Nervenstrange der oberen Extremitaten sind 
nicht druckempfindlich, die Armreflexe sind schwer ausloebar. Es besteht Druck- 
empfindlichkeit beider Nervi ischiadici. Die Patellarreflexe sind beiderseits 
vorhanden und gleich. Die Odeme maohen eine Priifung der Achillessehnenreflexe 
unmoglich. Pathologisehe Reflexe sind nicht nachzuweisen, auch besteht kein 
Zittern der Hande und keine Ataxie der Arme und Beine. Der Gang ist unbeholfen 
und kleinschrittig, an den kleinschrittigen Greisengang erinnernd. Beim Gehen 
schwankt der Kranke etwas, ohno daB dabei eine Seite bevorzugt wiirde. Bei 
Kehrtwendungen mit geschlossenen Augen tritt cine groBere Unsicherheit zutage, 
jedoch laBt sich das Rombergsche Phanomen nicht nachweisen.- 

Nach seiner Uberfuhrung in die Heidelberger psychiatrische Klinik war L. 
in den ersten Augenblicken iiber diese Tatsache sehr erregt, lieB sich aber dann 
rasch beruhigen, wie er denn in der Folge stets sehr langsam blieb. Sein Benehmen 
war hoflich und zuvorkommend, stets war er bemiiht, den Arzten gegeniiber 
die gesellschaftlichen Formen zu wahren. Sein AuBeres freilich vernachlassigte 
er zuweilen ziemlich, in seinem Zimmer herrschte groBe Unordnung. Die ersten 
Tage einen benommenen Eindruck machend, glitt er rasch aus diesem Zustand, 
faBte die an ihn gerichteten Fragen prompt auf, gab bereitwillig und ohne zu zogern 
Antwort. Ortlich w r ar er vollkommen orientiert, zeitlich nicht in gleieher Weise; 
so frug er einmal spontan, ob Weihnachten bevorstehe oder schon gew'esen sei! 
Seine Grundstimmung war euphorisch. Aus ihr heraus sah er alles im giinstigsten 
Licht; weder storte ihn — anfanglich auf der Wachabteilung untergebracht — 
der Larm seiner Umgebung, noch kummerten ihn kleine Unbequemlichkeiten, 
die er im Gegenteil mit Humor auffaBte. Er war mit allem zufricden, fand alles 
brillant, auch sich selbst. Er fiihlte sich gesund und kraftig, wie schon lange nicht 
mehr, zu Jagd und Ritt fahig und aufgelegt. Dem entsprach keineswegs eine ge- 
steigerte oder auch nur normale Aktivitat und Initiative. Meist saB er stumm auf 
seiriem Zimmer, zeigte auch fiir den taglichen Ausflug wenig Neigung, seine Haupt- 
beschaftigung bestand im Briefschreiben und Verfertigen von Eingaben an Militar- 
behdrde und Staatsanwaltschaft, worin sich sein zeitweise recht lebhaftes Drangen 
nach Entlassung erschopfte. Vollig uneinsichtig stand er seiner Trunksucht gegen- 
iiber. Er brachte hier die gleichen absurden Geschichten von Intrigen des Obersten 
und seiner eigenen Frau wie in Rockenau vor. Suchte er damit sein Laster zu be- 
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streiten, so gab er es oft in der gleichen Unterhaltung indirekt zu, indcm er die 
Notwendigkeit alkoholischer Starkung als durch Arbeitsiiberlastung geboten schil- 
derte. Er habe in der letzten Zeit den Dienst von vier Offizieren versehen. Hierin 
wie iiberhaupt trat bei ihm ein sehr gesteigertes Selbstgefiihl zutage. Sein Ge- 
dachtnis wies auBerordentliche Liieken auf und eine starke Triibung, nament- 
lich fur die letzten 2—3 Jahre, sowohl was die personlichen Erlebnisse als die Zeit- 
ereignisse betraf. Einen damals von ihm verfaBten Lebenslauf, der mit den Er- 
gebnissen der miindlichen Mitteilungen etwas im Wider pruch zu stehen scheint, 
fiigen wir an anderer Stelle ein. Die Namen der ehemaligen Vorgesetzten und 
Kameraden hatte er vcrgessen. Die Erlebnisse der letzten Jahre vermochte er 
iiberhaupt nicht mehr zeitlich zu fixieren. Die Schlachten des letzten Krieges 
(1870/71) konnte er kaum, vor allem nicht ihre zeitliche Folge angeben. Er war 
nicht imstande, den Namen eines einzigen franzdsisehen Generals zu nennen. Flir 
seine Gedachtnisschwache hatte er subjektiv ein sehr deutliches Gefiihl, gab sie 
aber nur selten zu oder hatte sofort allerhand Erklarungsversuche an der Hand, 
die diese Storung auBeren Einfltissen zuschoben. Einmal frug er spontan, ob er 
nicht das ganze letzte Jahr geschlafen habe oder bewuBtlos gewesen sei und damit 
die fehlende Erinnerung sich erklare. Konfabulationen muBten das Fehlende er- 
setzen. Die Merkfahigkeit fur neuerlebte Situationen schien die denkbar schlech- 
teste. Er war die ganze Nacht ruhelos und gab am Morgen an, gut geschlafen zu 
haben. Er lag bei der Visite rauchend zu Bett und hatte vollkommen vergessen, 
daB er an diesem Morgen bereits aufgestanden war, sich gewaschen und gefriih- 
8tiickt hatte. Ihm sehr wichtig erscheinende Fragen richtete er mehrere Tage hinter- 
einander an den Arzt, ohne zu wissen, daB er es schon zuvor getan. Er wuBte nicht, 
daB und wo er am vorhergehenden Tage spazieren gewesen. Manche seiner Briefe 
glichen sich wortlich genau, selten nur vermochte er nachher iiber ihren Inhalt 
Bescheid zu geben. feinmal wiinschte er dringlich den Direktor wegen seiner Ent- 
lassung zu sprechen, als dieser erschien, vergaB L. vollkommen, ihm sein Anliegen 
vorzutragen. In der Merkfahigkeit flir Gleichgiiltiges und Affektbetontes bestand 
anscheinend kein Unterschied. Die von Kra uss mit dem Kranken vorgenommenen 
Experimente suchten der klinischen Beobachtung theoretische Erklarung und 
zahlenmaBigen Ausdruck zu geben. t)ber sie soli spater noch kurz berichtet 
werden. 

L. neigte SuBerordentiich zu Konfabulationen. Sie gingen iiber die Notwendig¬ 
keit, die vorhandenen Gedachtnisliicken auszufullen, weit hinaus, nahmen zum 
Teil wahnhaften Charakter an und waren meist von auBerordentlicher Realistik 
und Plastik. L. schilderte sich selbst gerne in einer Reihe von Erlebnissen und 
Situationen aus friiherer Zeit, die ihn im giinstigsten Licht und als Helden der Ge- 
schichten erscheinen lieBen. Als er einmal in der Zeitung las, daB die Buren 
Festungsgeschiitze auf freiem Felde verwenden, erzahlte er dem Arzt, er habe selbst 
eine gleiche t)bung in D. zu kommandieren gehabt. Er habe 10 Trainpferde vor 
eine Kanonc gespannt; da diese nicht anziehen konnten, seien sie in die Hohe 
gegangen. L. habe sich von einem Bauern einen Stock geben lassen und auf samt- 
liche Pferde eingepritscht, dann sei es gegangen. Auf seinen Bericht hin durften 
im dortigcn Armeekorps jetzt die Trainpferde nicht mehr vor leeren Wagen fahren, 
sondern hatten die alten schweren Protzkasten iiberlassen bekommen u. a. m. 

Vor allem kniipftc L. mit seinen Erzahlungen an die Namen seiner Umgebung 
an, behauptet von jedem Fremden, ihn friiher schon einmal getroffen zu haben, 
schilderte die naheren Umstande. Von den Arzten wuBte er zu berichten, daB sie 
friiher in seinera Regiment ihre Dienst zeit abgelegt hatten. 

Soweit nun seine Konfabulationen eine wahnhaftc Farbung annahmen, schienen 
sie an Reste deliranter Erlebnisse anzukniipfen. L. glaubte sich von zwei Person- 
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lichkeiten verfolgt. Mit ihm habe sich ein Herr von Aigner in Rockenau aufgehalten; 
dieser heiBe eigentlich Herr v. Settner, werde wegen einer Duellangelegcnheit 
steckbrieflich verfolgt. L. war bemiiht, die Staatsanwaltschaft und die Militar> 
behorde in Eingaben auf diesen Herm aufmerksam zu machen. So schrieb er in 
einer in der auBeren Form vollkommen korrekten Meldung: 

Heidelberg, 22. II. 00 
GroBherzgl. Univ. Klinik (Psych. Abt.) 

Dem Koniglichen Generalkommando melde ich gehorsamst, daB der vor 
kurzem durch ein Gericht zu Karlsruhe oder Mannheim abgeurteilte Alfred Sims, 
auch Unkraut-Sims genannt, identisch ist mit dem It. Restanteniiste B 99 No. 47 
oder 49 gesuchten, mehrfach schwer vorbestraften Alfred Sims. Derselbe hielt 
sich in der Nervenheilanstalt Haus Rockenau (Baden) unter dem Namen v. Aigner 
auf. 

Den p. v. Aigner (richtiger Name ist v. Settner, genannt v. Aigner) hatte 
der p. Sims in einer Anstalt bei Konstanz am Bodensee, woselbst der erstere sich 
voraussichtlich noch befindet, kennengelernt. 

An 

das Kdnigliche Generalkommando 
des VII. Armeekorps 

Munster i. W. Lippe 

Hauptmann a. D., 

friiher Bezirksoffizier des Landwehrbezirkes F. 

Die Angaben in dieser Angelegenheit brachte L. iibrigens in verschiedenen 
Variationen unter Vertauschung der Namen und ohne systematischen Aufbau 
stets innezuhalten vor. 

Wie wahnhafte Umdeutungen aus kleinen Erlebniesen bei ihm entsprangen, 
zeigen die folgenden Beispiele. Es war ihm gesagt worden, sein Magen wiirde in 
den nachsten Tagen gespiilt werden. Bevor diese Spulung noch ausgefiihrt war, 
schrieb er in einem Brief an seine Frau, es sei ihm offenbar der Magen ausgespiilt 
und er mit Opium eingeschlafert worden. Ein andermal wurde mit ihm von seiner 
Hochzeitsreise gesprochen. Im AnschluB daran faBte er den Gedanken, man werde 
ihn nach Klosters transportieren. Verechiedentlich kam L. mit einem Zettel, auf 
dem ein Knebel abgebildet war, zum Arzt und frug ihn, ob es mpglich sei, daB 
er mit diesem geknebelt und auf einem Stuhl festgebunden worden sei. Trotz 
Gegenvorstellungen meinte er: „0, es ist mir ganz deutlieh, als ob es hier gewesen 
sei, es kann aber auch in B. gewesen sein.“ In seinen Briefen erwahnt er, daB er 
eine Stimme hore. Dariiber befragt, meint er, das sei nur so ein Geflihl, keine eigent- 
liche Stimme. Eine Zeitlang weigerte er sich spazieren zu gehen, da ihn die Leute 
auf der StraBe alle ansehen und die Kopfe seinetwegen zusammensteckten. 

Zu Beginn und gegen Ende des Klinikaufenthaltes trat bei L. ein kurzdauernder 
deliranter Erregungszustand mit Angstgefiihlen, Gesichts- und Gehdrshalluzina- 
tionen auf. Das erstemal irrte er in scinern Zimmer uraher, glaubte Leute an der 
Tiirklinke riitteln zu horen, fiihlte sich bedroht. Das zweitemal wurde er von einer 
entsetzlichen Angst befallen, meinte ganz bestimmt, daB etwas Schreckliches 
passiert sei, sieht am nachsten Morgen bestandig Frau und Sohn vor dem Zimmer, 
war leicht verwirrt und klagte iiber allgemeines Unbehagen. Unter Bettruhe und 
Opium war der Angstzustand bis zum nachsten Abend wieder vollig zuriick- 
gegangen. 

Wir geben zur Vervollstandigung von Lippes damaligem Wesensbild im 
folgenden noch einen Brief wieder 
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Lieber Wilhelm! 

Es ist mir wohl noch kein Brief so schwer geworden, wie dieser hier, aber er 
ist mir durch Johanne aufgezwungen worden. Aus meinen Briefen hat sie langst 
gesehen, daft mir die Personlichkeit, die zur Zeit Insasse der Landesirrenanstalt 
Immendingen ist, genau bekannt ist — ich meine den sog. Herm v. Aigner, d. h* 
den Stiefsohn des Herm Unkraut, z. Z. Hamburg, friiher glaube ich AlbertistraBe 
wohnhaft, und seiner Frau, verehelicht gewesenen Sims. Ein anderer hatte mir 
auch nicht alle die, verzeihe den harten Ausdruck, mir bis dahin unbekannten 
Schmutzereien erzahlen konnen, da der Veriiber sie schon sei ner eigene n Sicher- 
h ei t h al ber wohl mir zu einem gewissen Zwecke, bezw. mich zu einer uniiberlegten 
Handlung hinzureiBen, aber keinem Dritten erzahlen wiirde. Johanne schreibt* 
Frau Unkraut-Sims ware keinem aus Eurer Familie bekannt, trotzdem ich ihr das 
Spiel (man muBte einen Marrel in ein Froschraaul werfen; dieser lauft dann 
durch die Spirale in die mit Zahlen versehenen Locher und man erhielt den Ge- 
winn in Pfefferniissen ausgezahlt) und den Ort, d. h. den damaligen Landaufent- 
halt von Muttem und den Geschwistern — Papa kam nur fiir die Nacht hinaus — 
genau beschrieben habe. Ich habe ihr ferner gesohrieben, wie sie am nachsten 
Morgen mit Annie Pfortner zu mir kam und durch ihre Begleitung eine Erklarung 
meinerseits d. h. f meinen Antrag vereitelte, habe ihr ihre Antwort auf meinen 
schriftlichen Antrag beinahe wortlich, glaube ich, wiedererzahlt, doch alles Dinge,. 
die wohl auf die Wiederkehr meines einst so vorzUglichen Gedachtnisses hindeuten. 
Ich habe ihr dann erzahlt, wie der Mensch — ich habe inzwischen einen zwei- 
stiindigen prachtvollen Spaziergang gemacht und konnte direkt noch einmal 
so weit gehen, wuBte genau beim Nachhausekommen die Fortsetzung dieses Briefes* 
ohne ihn vorher durchzulesen — ist doch famos, was ? — diese Bezeichnung muB 
man ihm ja leider zugestehen — von mir in Trier einen gehorigen Hieb mit der Hetz- 
peitsche bekommen hat — er war dort in einem Institut Hoffmann, der Bruder 
dieses H. war in Haus Rockenau zur Kur, friiher Offizier und spater Gutsbesitzer 
in Holstein und bei der groBen Belagerungsiibung auf dem Wege nach Montabauer 
von mir in den Dreck geritten worden ist. Spater sah ich ihn in Mainz bei dem 
Oberatabsarzt Dr. L. und einer im WeiBen RoB in Ehrenbreitstein wohnenden 
Familie — die Dame begleitete Johanne und Frau L. beim gemeinschaftlichen Ge- 
sang — und schliefllich in F., wo ich ihn plotzlich in Gesellschaft — ich saB noch halb> 
auBerhalb des Zimmers und habe Hans meine Nachbarinnen genannt —traf. Ich 
glaube, es war dies bei einem Konzert mit nachfolgendem Abendessen, das welB 
ich nicht mehr ganz genau. Auf dem Nachhausewege ging ich auf dem Kommanda 
vor, holte mir ein wichtiges Mobilmachungsaktenstiick, das ich abschreiben und 
per Ordonnanz zur Brigade nach Koln schicken muBte. Dieses Aktenstuck steckte 
ich der Wichtigkeit wegen — der Oberst hatte mich noch besonders darauf auf merk- 
sam gemacht — unter die Uniform auf mein Wollhemd und erhielt in einem kleinen 
GaBchen (ich glaube Kleinschmidts) — als ich streitende Personen, der Bursche war 
hinter mir, passierte, einen Hieb auf den Kopf und mein Bursche gab ihm, wie 
ich sah, einen Tritt in den Leib, und aus der Tasche wiirde mir eine Berechnunfc 
ich glaube des Zahlmeisters —• gerissen, die keinen groBen Wert hatte. 

Ich habe am nachsten Morgen das wichtige Aktenstuck an die Brigade ge- 
schickt, der Uberbringer — er hatte in Koln glaube ich eine Braut — hat es durch 
meinen Burschen erhalten und ist damit abgefahren und soweit ich mich erinnero 
aber total betrunken zuriickgekehrt. Ich verfiel dann in den Zustand, in dem 
Du mich nach Hause holtest. — Johanne hatte mir heimlich ein Mittel gegen 
Trunksucht geben lassen, so daB ich glaubte, ich wiirde vergiftct — und wurde 
durch T. M. und Helga ja mit Urnweg iiber Harburg, glaube ich, Wensdorf, Essen, 
Diisseldoif nach Koln (J. stieg mit dem Jungen eine Station vor Essen ein und fuhr 
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bis Diisseldorf mit. Bei der Abfahrt in Bremen sah ich den p. S.-U. am Schalter, 
als er mit dem Billeteur liber irgend etwas Streit hatte, desgleichen spater im 
Zug und auf der Fahrt bis Heidelberg, woselbst ich ihn dunkel auf dem Hotelgang 
erinnere, auch einen Schlag flihlte und dabei in ein falsches Zimmer geriet. Dies, d. h. 
daB der p. Sims mit uns gefahren sei, ist mir in Rockenau von einem der Rockenauer 
Herren erzahlt worden, dem S. es erzahlt hatte, d. h. daB er mit uns gefahren sei. 
In Rockenau erholte ich mich sehr rasch, hatte aber alles bis zu meiner Ankunft 
dort Geschehene vergessen, selbst den p. S., als er auf der Bildflache erschien. Mein 
Zustand besserte sich von Tag zu Tag, ja, ich wurde kraftiger, das Gedachtnis kam 
brillant wieder, mit Ausnahme der Zeit 14 Tage vor meiner Abreise nach Bremen, 
der Reise und des ersten Aufenthaltes dort. Da erschien der Herr v. Aigner, d. h. 
der sogenannte. Er tat mir leid, da er immer so wie verstdrt herumsaB und noch 
dazu von den iibrigen Herren geuzt wurde, und ich bat diese, es nicht zu tun. Da 
blieben H.s Briefe ganz aus. Einer der Herren warnte mich vor dem p. Sims, 
d. h. er nannte ihn noch v. Aigner, sagte, daB sie nachts abwechselnd wachten, 
da er tags wahrend der Abwesenheit des Besitzers und sogar nachts in die Zimmer 
eindrange, um sich Sachen anzueignen, und sah ich nachts einmal vor dem Ober- 
licht meines Fensters ein Bein erscheinen. Als ich dies erzahlte, wurde mir der 
wahre Name U.-S. genannt. Gleichzeitig wurde mir von dem Max Waldstein, 
gegen den ich freundlich gewesen war, erzahlt, daB p. S. meine Handschrift von 
einem Kuvert durchgezeichnet habe und in meinen Tee (glaube ich, war es) ein 
Pulver geschiittet habe. Ich empfand zu dieser Zeit die Herzbeklemmungen wieder 
und schlief wie ein Toter. Es kam dann ein Brief von Hans, worin sie von ihrem 
Kommen schrieb. Ich schrieb sofort an sie und bat sie, nicht zu kommen, telegra- 
phierte in gleichem Sinne, d. h. gab ein Telegramm in Besorgung an sie. Der Er- 
folg war, daB ich plotzlich hinunter gerufen wurde und H. im Vorzimmer von 
Engels und Hellmut antraf. Denke Dir, Wilhelm, es ist zu komisch, ich wachte 
heute morgen in besagtem Vorzimmer auf und war sehr erstaunt, mich in Heidel¬ 
berg zu finden. Die Begebenheiten wahrend der Zeit ihrer Anwesenheit zu erzahlen 
ist H.s Sache. Sie weiB auch, daB ich sie noch genau erinnere. Da ich ihr alles 
— unseren Spaziergang, Hellmuts eigentumliches Unwohlsein, nachdem er mit 
dem Schuft spazieren gewesen war, meine EinschlieBung p. p., 6chrieb. Die Ge- 
schichte wahrend der Nacht hat der Hund nachher, als wir abends zum Zwicken, 
wie ich es nenne, bezw. Whist, an diesem nahm der p. S. teil, zusammensaBen, 
dann vor alien erzahlt, so daB die kleine Frau Dimitrieff schlieBlich weinte und ich, 
um den Schuft nicht niederzuschlagen und dadurch Hans bloBzustellen, den Plusch 
einer Eckservante, glaube ich, total mit der rechten Faust zerquetscht habe. Das 
waren alles Zeichen von Geistesstorung, nicht wahr? 

Was zu tun ist, brauche ich Dir wohl nicht zu eagen, und rufc Dir nur zu „Drauf 
und durch“, denn ich bin hier lahm gelegt. 


Mit herzlichem GruB fiir Dich, lieber Wilhelm, 


Dein treuer H. 


Das Thema des Briefes — Verfolgung durch einen Bosewicht und seine Ent- 
larvung — ist durchgehends festgehalten, aber dazwischen werden vollig unwesent- 
liche Einzelheiten mitgeteilt, ideenfliichtige Abweichungen schieben sich ein. 
Trotz der lebhaften Schilderung mutet der Brief eigentiimlich unplastisch und 
infolge einzelner phantastischer Erzahlungen fast traumhaft an. Der Leser emp- 
findet, wie der Briefschreiber sich in einem unheimlichen beangstigenden Zustand 
fiihlt, ein Tasten nach Erklarungen fiir ihm selbst unerklarliche korperliche und 
psychische Zustande. Dies alles dann doch wieder in einer Art Galgenhumor ge- 
schildert. Man glaubt sich an die Wahnstimmung im Beginn mancher Schizo- 
phrenien erinnert. Wir halten es nicht fiir ausgeschlossen, daB der Brief unter 
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dem Eindruck und der Nachwirkung nachtlicher, deliranter Erlebnisee gesehrieben 
wurde.- 

Mitte 1900 kam L. von Heidelberg aus in eine Privatanstalt nach B. Er blieb 
bis Mitte dieses Jahres dort (1920). Vier Wochen nach der Uberfuhrung an den 
neuen Aufenthaltsort hatte er Heidelberg und die Reise, die ihn an den neuen Ort 
brachte, vergessen. Etwa urn die gleiche Zeit tfraten wieder delirante Erscheinungen 
auf: L. ist eines Morgens verwirrt, eilt erregt auf das Klosett, sticht sich mit einem 
Taschenmesser mehrmals in Hals- und Herzgegend. Das Gesicht ist geiotet, die 
Herzaktion beschleunigt; die Stiche erweisen sich als harmlos. Am Abend ist L. 
wieder klar; die Erlebnisse kommen ihm wie ein Traum vor, seine Erinnerung an 
sie triibt sich. Versehiedentlich und immer ganz plotzlich treten noch solche Zu- 
stande auf, um stets nach einigen Stunden wieder zu verschwinden. September 
1900 finden sie sich zum letztenmal erwahnt. In der Zeit des Auftretens dieser 
vielleicht abortiven Delirien erzahlt L. viel und in den mannigfachsten Variationen 
von einem friiheren nachtlichen t)berfall, der in seiner letzten Garnison auf ihn 
gemacht wurde, ist auch sehr aufgebracht dariiber, dafl die Leute seiner Heimat- 
stadt Wetten auf seinen Kopf abgeschlossen hatten. 

Im Laufe der 20 Jahre bleibt sich sein Wesen im groBen und ganzen gleich. 
Die euphorische Grundstimmung halt an, und wenn er auch gelegentlich namentlich 
gegen die Mitkranken erregt, ausfallend und polternd wird, so ist er im allgemeinen 
doch recht affektlos. Seine Familie klimmert ihn nicht, er fragt nie nach seinen 
Verwandten. Briefe, die ihm frohe oder traurige Kunde von zu Hause bringen, 
beriihren ihn nur wenig. Auch dringende Bitten auf Entlassung werden mit auf- 
fallend geringer Affektbetonung vorgebracht. Zeiten, in denen er lebhaft und ge- 
Sprachig ist, wechseln mit solchen, da er sich sehr ruhig und zurlickgezogen ver- 
halt. Er liest wenig, raucht, schreibt Briefe eintonigen und schwachsinnigen In- 
halts, gelegentlich voller barocker Ideen. Auf dem taglichen Spaziergang benimmt 
er sich unauffallig; gegen die Arzte stets hoflich, ja liebenswiirdig, gewinnt er im 
Laufe der ersten Jahre eine sehr merkwiirdige Einstellung gegeniiber seinen Mit- 
patienten. 

Von Anfang an sieht er in ihnen alte Bekannte, die schon in Rockenau mit 
ihm zusammengewesen seien. Dann erbliekt er ganz wie in Rockenau in einem 
der Patienten einen durchgegangenen und steckbrieflich verfolgten Verbrecher 
und will denselben durchpriigeln lassen, droht ihm bei Tisch mit der Faust, so 
daB er schlieBlich die Mahlzeiten auf seinem Zimmer einnehmen muB (1901). Bald 
sieht er auch in seinen anderen Tischnachbarn allerlei verdachtige und bestrafte 
Individuen, gerat teils in Streit mit ihnen, macht ironische und krankende Be- 
merkungen iiber sie, teils halt er sich vornehm zuriick (1902). Allmahlich setzt 
sich bei ihm die Uberzeugung fest, dafl er es hier mit Zuchthauslem zu tun habe, 
er kennt sie alle von friiher, erzahlt von jedem ganz ins Einzelne gehende Schauer- 
taten. Sie ha ben in der Arbeiterabteilung unter ihm gestanden, er hat sie friiher 
schon priigeln lassen und auf Festung geschickt, jetzt hat er sie hierher transpor- 
tiert, sie sind ihm als Beamten der Staatsanwaltschaft unterstellt (1913). Hat L. 
ruhigere Zeiten, so straft er die Mitkranken mit Verachtung, in aktiveren Perioden 
kommt es gelegentlich einmal zu einer Priigelei. Auch macht er abfallige Be- 
merkungen iiber die Zuchthauslermanieren in Handhabung von Messer und Gabel. 
Im Verlauf weiterer Jahre halt er die Mitkranken samtlich fiir Juden. Nur einem 
von ihnen, einem Paralytiker, schlieBt er sich freundschaftlich an und stellt ihm 
ein Zeugnis iiber Wohlverhalten aus, unterschrieben: Lippe, Auxiliarbeamter der 
Staatsanwaltschaft. 

Entsprechend seinem etwas lebhafteren Wesen wiichst die Lust zu fabulieren. 
Wie er an die Namen der Umgebung ankniipft, wurde schon geschildert, daB er 
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jeden neuen Bekannten schon in Rockenau getroffen haben will, gleichfalls. Dieses 
dehnt sich aus. Hort er gesprachsweise oder erfahrt er in seiner Lekture einen 
Namen, gleich kennt er den Betreffenden und hat ihn in Rockenau gesehen. Er 
gerat ins Renommieren, wird irgend efcwas erzahlt, so weiB er sofort eine analoge 
Geschichte, die ihm passiert ist und die er, mit einer Menge Einzelheiten aus- 
geschmiickt, vortragt. Der Krieg, der ihm in seiner ganzen Bedeutung nicht zum 
BewuBtsein kommt, gibt ihm Gelegenheit, in militarischen Fragen groB zu tun. 
Er bekrittelt die Meldungen des Generalstabs, auBert sich abfallig liber die Heer- 
flihrer, weist darauf hin, daB er schon vor 10 (1904), 20 Jahren an zustandiger 
Stelle auf die tJberlegenheit russischer, englischer und franzosischer Artillerie 
hingewiesen habe. Das habe er auf seinen jeweiligen militarischen Sondergesandt- 
schaften fiir die Bcteiligung an englischen Flottenmanovern und an den groBen 
russischen Flottenmanovern festgestellt. Er hat alle franzosischen und russischen 
Festungen, alle englischen Flottenstiitzpunkte aufs eingehendste besichtigt und 
sich in kritischen Berichten beim Kriegsministerium dartiber ausgelassen. 

Recht auffallig treten gewisse paranoide Ideen bei L. im Laufe der Jahre 
mehr hervor. Im Beginn seines Aufenthaltes erklart er, er sei beim hiesigen Bataillon 
wieder angestellt, man intrigiere gegen ihn und halte ihn fest, damit er nachher 
vor ein Kriegsgericht gestellt wlirde. Sehr bald taucht dann ein Gedanke auf 
der schon friiher einmal angedeutet vorhanden war, man habe ihn seines Ge- 
dachtnisses beraubt, und zwar mittels „Kathetrisieren“. Er flihrt dies spater 
genauer so aus: Der Nervus asclepidiacus, der im Schadel sei, sei ihm zur Beseitigung 
des Gedachtnisses kathetiisiert worden. Die Mediziner hatten Geheimvertrage 
uber Kathetrisicren, es stande Zuchthausstrafe darauf. Auch durch Medikamente 
glaubt er sich in ungiinstigem Sinne beeinfluBt. Ein Gift „Antithiatin“ mache ihm 
Ohrensausen und Schwindel, insgleichen Salicyl; man vergifte seinen Kaffee mit 
Jatizyl, woriiber er sich bei der Staatsanwaltschaft beschweren will. Das Aus- 
fallen seiner Schnurrbarthaare flihrt er auf Antidiathin zuriick, auch Kalihydrat 
wiirde beniitzt, um seine Haare blischelweise zum Ausfallen zu bringen. Der- 
artige Freundlichkeiten sei er in einem Hause, in dem sich nur Juden, Hochver- 
rater imd Gefangniskandidaten befanden, gewohnt. Von 1915 an beklagt er sich, 
daB in seinem Zimmer die „olle Schraube, Marquise de Renard“, wie sie sich nenne, 
Zigarren gestohlen, Taschentlicher weggenommen habe, oder wie ihre besondere 
Liebhaberei sei, mit dem Nagel des Daumens uber sein Tischtuch gefahren sei. 
Er warte nur auf den Augenblick, wo er ihr einmal auf der Treppe begegnen wiirde, 
um sie dann mit einem Tritt diese wieder hinunter zu befordern. Gegen 1918 treten 
GroBenideen auf. Er halt sichflir den Prinzen Max, unterzeichnet auch verschiedent- 
lich Briefe mit diesem Namen; behauptet, 15 Millionen aus der Erbschaft der Frau 
Geheimrat Berg nach einem ProzeB, den er gewonnen habe, zu besitzen. Nahere 
Angaben liber Merk- und Gedachtnisfahigkeiten des Patienten jener Periode 
fehlen in der Krankengeschichte. Wir fligen auch hier einen Brief als charakte- 
ristisches Selbstzeugnis von L. an: 

2. II. 08 9 Uhr morgens. 

Guten Morgen Schatz, Jansohn Habenichts scheint noch immer tatig zu sein, 
wenigstens fand ich seiner Zeit meine bessere Zigarrenkiste geleert und durch andere 
minderwertige Zigarren geflillt. Eine Million pro Tag unter taglicher Verzehn- 
fachung dem Verein deutscher Metallarbeiter, so habe ich die anscheinend besseren 
Zigarren mit einer Million pro Stuck dem Verein deutscher Tabak-Zigarrenarbeiter 
Sozialdemokraten bei beiden ausgeschlossen, mit je einer Stiftung 

Theodor-Michelsen-Stiftung 

bestimmt. 
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Nun wird das Mauschellokal bald leer und ich frei sein. Mit den gewohnten 
GriiBen, besonders an unsere gute Mutter mit herzlichen GruB, kuB und nicht so 
gelacht H. 

Auch dieser Brief ist durch eine auffallende Unklarheit ausgezeichnet, die 
Bruchstiicke verschiedener Gedankengange und Stimmungen scheinen aneinander- 
gereiht, ohne daB Sinn und Gliederung sich erkennen lieBen. 

Im September und Dezember 1920 fanden die Nachuntersuchungen des 
Kranken in der Anstalt zu N. statt. 

Das Bild, das wir aus dem Material der Krankengeschichten von L. gemacht 
hatten, fand sich bei der personlichen Ftthlungsnahme in seinen wesentlichen 
Zugen bestatigt. 

Man besucht den nun 63jahrigen Kranken. Einen Augenblick vom Eintreten 
des Fremden iiberrascht, laBt er sich in den nachsten Sekunden in ein Gesprach 
wie mit einem alten Bekannten ein und setzt die Bekanntschaft mit den wesent - 
lichen Ereignissen seines Lebens bei seinem Besucher voraus, ohne ihn jedoch, 
wie am Anfang der Psychose, als frUheren Bekannten anzusprechen. In Tonfall 
und Gestc merkt man ihm den alten Militar an, er ist dabei ein freundlicher, zu- 
vorkommender Mann von gutem Benehmen. Lebhafter als in dem akuten Stadium 
in Heidelberg, geht er auf alle Fragen ein, faBt sie prompt auf, antwortet, ohne zu 
zogern. Seine Unterhaltung ist durchsetzt von zahlreichen, weit ausgesponnenen, 
oft ideenfliichtig vorgebrachten Konfabulationen und Erinnerungsfalschungen; 
wahnhafte Vorstellungen und wahnhafte Umdeutungen der Vergangenheit flieBen 
zahlreich mit ein. Mit unerschutterlicher Ruhe bringt er die kiihnsten Renom- 
mistereien vor, macht man Miene, Zweifel in seine Aussagen zu setzen, so wird er 
miBtrauisch und erregt, laBt sich aber doch wieder rasch beruhigen und ablenken. 

Mit den Patienten der Anstalt unterhalt sich L. gleichfalls und nimmt ihnen 
gegeniiber nicht die wahnhafte Einstellung wie gegen die Insassen der Bonner 
Anstalt an. Seine Presbyopie erschwert ihm das Lesen, meist geht er sich selbst 
uberlassen stumpfsinnig im Gauge auf und ab oder sieht zum Fenster hinaus. 

Um ein Bild von dem Umfang der Erinnerung zu gewinnen, die L. fur die 
Daten friiherer Lebensereignisse besitzt, scheint es uns nicht uninteressant, den 
Lebenslauf, den er kurz nach seiner Aufnahme in die Heidelberger Klinik ver- 
faBte, mit seinen heutigen Angaben zu vergleichen. 

Der Lebenslauf lautete damals: 

Heidelberg, 12. Dezeinber 1899. 

Lebenslauf. 

Als Sohn des Kaufmanns Gustav L. und der Berta L. wurde ic}i, Christoph 
Hugo L., am 17. Nov. 1857 zu X., freie Reichs- und Hansastadt geboren. Mein 
Vater war Kaufmann, amerikanischer (U. S. N. A.) Burger und kehrte bald nach 
meiner Geburt mit mir nach New York (Brooklyn) zuriick. Nach dem Tode der 
Mutter im Dezember 1960 wurden wir Kinder — ich hatte noch zwei Schwestern, 
eine jiingere und eine altere — zur Erziehung in das Haus der GroBeltem miitter- 
licherseits geschickt, woselbst ich bis zu meinem Diensteintritt verblieb. Ich be- 
suchte zunachst die Elementarschule in X., dann die lateinische Vorschule (Prof. M.) 
und schlieBlich das Gymnasium zu B., auf welch letzterem ich im September 1877 
das Abiturientenexamen mit „Gut“ bestand (Prof. Herz). 

Am 30. IX. desselben Jahres beim Pionierbat. Nr. N in X. als Avantageur 
eingetreten, trat ich bereits am 1. I. 78 zum I. R. M. iiber und am 11.1. 78 zum 
Gefreiten ernannt, am 1. II. d. J. zum Unteroffizier befordert und bezog am 1. III. 
des Jahres die Kriegsschule i. M. Hier bestand ich Ende Oktober das Offiziers- 
examen mit „Vorzuglich“ und erhielt hierfur eine Belobigung Seiner Majestat 
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Kaiser Wilhelms I. Im Mai 1886 heiratete ich Johanna B., Tochter des Kaufmanns 
B. zu X. Im Januar 1888 inzwischen mit dem II./I.-R. Nr. M-, bei welchem ich 
Adjutant war, nach D. versetzt, wurde ich 1888 zum Premierleutnant befordert 
und 1894 nach X. zuriickversetzt, woselbst ich 1895 zum Chef der IV. Kompagnie, 
im Jahr darauf zu dem der XIV. ernannt wurde. Eine Tochter wurde mir 1887 
zu B. geboren. Dieselbe starb jedoch zwei Tage nach der Geburt. Ein Sohn Gustav 
1888 zu D., der zweite Sohn Hellmut 1893 in X. 

Lippe, Hauptmann a. D. 

Die Angaben dieses Lebenslaufes erwiesen sich, soweit sie iiberpriifbar sind, 
als zutreffend. Mit ihnen standen im Widerspruch die schlechte Erinnerungs 
fahigkeit und die Erinnerungsfalschungen, die L. damals bei der Unterhaltung auf- 
wies. Auch diesmal trat dieser Widerspruch zutage. Er erklart sich dadurch, 
daB L. zahlreiche Konfabulationen in das Gesprach einflicht. Nun ist man leicht 
geneigt, diese Konfabulationen als Verlegenheitskonfabulationen aufzufassen, 
wahrend sie tatsachlich anderen psychologischen Momenten entspringen. Dieser 
Charakter der Konfabulationen erschwert es auBerordentlich, in der Unterhaltung 
ein genaues Urteil liber die tatsachliche Beschaffenheit von L.’s Gedachtnis zu 
gewinnen; erst wenn man ihm wiederholt und eindringlich ganzpraziseFragen stellt 
IftBt sich ein genaueres Bild erzielen. 

L. behauptet heute, am 16. X. 1859 geboren zu sein. Er weiB, daB sein Ge 
burtsjahr in alien Akten mit 1857 gefiihrt wird. Allerdings sei ein Johann Christian 
Lippe am 17. XI. 1857 geboren, aber in friihester Jugend gestorben. Ihm selbst 
als von fiirstlichem Gebliit sei der Name des Toten zugelegt und er bei dessen GroB- 
eltem erzogen worden, offenbar um ihn vor Verfolgung zu schiitzen. Sein Vater 
sei ein Zahringer und durch die Vorgange des Jahres 1848 des badischen Thrones 
verlustig gegangen, die jetzigen Zahringer seien falsche Pratendenten. Weiter gibt 
L. mit Bestimmtheit an, in Nordamerika geboren zu sein, er habe zwei- oder drei- 
jahrig die Uberfahrt gemacht, er erzahlt davon verschiedene Erlebnisse. Die Zeit 
seines Gymnasialbesuches, das Jahr des Abiturs gibt er wie frliher richtig an, er- 
innert sich auch seines Lehrers Herz, nennt eine Reihe weiterer Lehrer, Kame- 
raden und Vorgesetzten, die sich als zutreffend erweisen. Den Madchennamen seiner 
Frau, das Geburtsjahr seines altesten Sohnes gibt er wie im friiheren Lebenslauf, 
das des zweiten Sohnes um ein Jahr verschieden an. Auch der Zeiten nach Aus- 
bruch der Psychose erinnert er sich in groBen Ziigen, gibt spontan an, 1899 in 
Rockenau gewesen und von dort nach Heidelberg gekommen zu sein. Bezeich- 
nenderweise bestreitet er, in der psychiatrischen Klinik gelegen zu haben, und nennt 
die medizinische Klinik — man wird den Eindruck nicht los, daB es sich hier mehr um 
ein Nichtwissenwollen, als um ein Niehtwissen handelt. Des damaligen Direktors 
Kraepelin erinnert er sich sofort und gibt eine zutreffende Beschreibung seines 
AuBeren, laBt sich auch in der Richtigkeit derselben durch Gegenbehauptungen 
nicht irre machen. Es ist ihm bekannt, daB Kraepelin nach Miinchen iiber- 
gesiedelt ist; von einem anderen Arzt hat er den Namen vergessen, weiB aber den 
Tatsachen entsprechend, daB dieser sich in Kdln befindet. Als in der weiteren Unter¬ 
haltung der Name des Betreffenden fallt, erkennt er ihn sofort; in der zweiten Unter- 
suchung, etwa drei Monate spater, erwahnt er den Namen spontan. Diese Er- 
innerungen an den Heidelberger Aufenthalt sind um so bemerkenswerter, als sie 
ihm, wie schon mitgeteilt, kurz nach Eintritt in die Bonner Anstalt voriibergehend 
vollkommen entfallen waren. Die wahnhafte Einstellung gegeniiber der Bonner 
Anstalt hat er beibehalten, aber schon wieder in wesentlichen Teilen umgestaltet. 
Das erscheint iiberhaupt charakteristisch: der mannigfache Wandel, Um- und Aus- 
bau seiner Schilderungen unter Festhalten einer bestimmten Einstellung. tJber 
Bonn erzahlt L.: 
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Er sei von Heidelberg in den sog. Schmuhlwinkel gekommen, so nenne er 
die Bonner Anstalt, die sein Eigentum sei. Sie sei ihm von Frau Geheimrat Berg, 
die in Wirklichkeit Theodora Michelsen heiBe und aus B. stamme, vermacht worden. 
Er sei mit der Dame nicht verwandt. Wie sie zu diesera Vermachtnis gekommen sei, 
wisse er nicht. Pat. beginnt nun vom Schmuhlwinkel zu erzahlen, verliert dabei 
zunachst scheinbar den Faden, kommt aber darauf zuriick, daB die sog. Frau 
Geheimrat Berg ihm die Anstalt deshalb vermacht habe, damit sie nicht an die 
Juden komme, und da habe er zugegriffen. Im ganzen habe er 16 Millionen geerbt, 
davon seien 2 Millionen fur die Anstalt bestimmt. In der Anstalt sei er keines- 
falls als Patient, sondern als Justizbeamter gewesen, er habe die Anstalt gesaubert, 
er habe die verschiedensten Verbrecher dort herausgeholt, unter anderem einen 
sog. Graf, der in Wirklichkeit Levi geheiBen habe, der sei gekopft worden. Dieser 
Graf habe ihm einmal Geld aus dem Zimmer gestohlen, und zwar zwei Millionen 
in Tausenmarkscheinen. Die habe er liber die Mauer geworfen, wo sie irgendein 
anderer auffangen sollte. Zufallig seien sie aber in die Hande des Geheimen Justiz- 
rat Soundso in Bonn gekommen, der habe ihm das Geld zuriickgebracht. Die Bonner 
Anstalt werde jetzt Kriegsschule, er habe sie ans Kriegsministerium verkauft; L. 
erzahlt ausfuhrlich von diesem Verkauf. 

Hinsichtlich Ort, Datum und Tageszeit ist L. vollkommen orientiert. Er 
erinnert sich richtig, am Tag vor der Untersuchung das Zimmer gewechselt zu 
ha ben, gibt den Tag seines Eintreffens (vor etwa 2 Monaten) zutreffend an. Den 
Namen des behandelnden Arztes (Muller) vermag er freilich nicht zu nennen, auoh 
nicht den des Waiters, er kennt letzteren aber aus einer Reihe angebotener Namen 
richtig. 5 Stunden spater erkennt Pat. den Referenten sofort wieder, weiB auch 
noch Platz und Stellung, die dieser am Vormittag angenommen hat, dagegen sind 
3 Monate nach dieser ersten Nachuntersuchung die Ereignisse in seiner Erinnerung 
nahezu verblaBt. Im Laufe der Unterhaltung erwahnt L. mehrere Dinge zwei- 
und dreimal, ohne sich dessen, auch nicht auf Vorhalt, bewuBt zu werden. Sein 
fruheres Laster gibt er auch heute noch nicht zu, erklart vielmehr, immer vollig 
niichtern gelebt zu haben. 

Nachdem L. geistig durchaus frisch, lebhaft, mit guter ungestorter Auffassung 
ohne Zeichen von Ermtidung der Unterhaltung langere Zeit gefolgt war, wurden 
ihm einige Aufgaben zur Priifung der Merk- und Gedachtnisfunktion, der Intelli- 
genz und des Wissens gestellt, die Priifung wurde am Nach mitt ag fortgesetzt. 

1. Aus einer Portratserie von 10 Bildem sollen 2 gemerkt werden, dazunter 
ein sehr charakteristisches Bild mit schwarzem Vollbart. Unmittelbar anschlieBend 
werden die beiden bezeichneten Bilder sofort richtig herausgefunden. Wiederholung 
nach 1 / 4 Stunde ergibt einwandsfreie Losung. L. hilf sich dabei in der Weise 
nach, indem er vor sich hinsagt: „Der eine hat einen Vollbart gehabt.“ Nach 
funfstiindiger Pause wird das charakteristische Bild mit dem Vollbart wieder 
erkannt, das andere mit einem ahnlichen verwechselt, auch auf Vorhalt crfolgt 
keine richtige Loeung. 

2. Es wird L. eine kurze Geschichte vorgelesen. Er hdrt gespannt zu, erkliirt: 
„Das habe ich schon einmal gelesen.“ Sofort wird der Hauptinhalt richtig repro- 
duziert, jedoch einige erganzende Ausschm lick ungen hinzugefiigt, die sich durch 
Suggestivfragen noch vermehren lassen. Auch am Nachmittag wird die Geschichte 
in ihren wesentlichen Punkten richtig wiedergegeben. 

3. Die einfache Gedachtnisfrage nach Ziehen wird bewuBt und unbewuBt 
prompt gelos t, allerdings reproduziert L. zunachst das Result at der gestellt en 
Rechenaufgabe: 63, dann fallfc ihm aber auch sofort 7x9 ein. 

4. Es werden die beiden sinnlosen Worte „Orientillo und Akrolobieren“ drei- 
mal vorgesprochen. L. kann unmittelbar danach Akrolobieren, w r enn auch nach 
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cinigem Besinnen, richtig reproduzieren, das andere Wort hat er vollstandig ver- 
gessen. Er besinnt sich langere Zeit und beginnt dann zu erzahlen, daB derartige 
Experimente im Offizierkorps ofters gemacht worden seien, er habe es immer am 
besten gekonnt. Am Nachmittag nach den Worten gefragt: „Das eine war mit 
,Iren‘, Kollisionieren, das andere habe ich wieder vergessen, im Augenblick habe 
ich es noch gewuBt.“ 

5. Die Zusammensetzung des einfachen Mlinchener Bilderbogens, dessen 
Untersehriften er infolge seiner Alterssichtigkeit nicht lesen kann, gelingt fast 
vollstandig richtig, nachdem er sich Zeit genommen hat, die Sachen genau an- 
zusehen. Er ordnet nur ein Blatt falsch ein, was bei Unkenntnis der Unterschrift 
begreiflich ist. 

6. Das Experiment mit der Suchtafel ergibt einmal ein Stellungsmittel von 
3,3", das andere mal 2,2", also normale Werte. 

7. Ein Legspiel mit 7 bunten Steinen wird ihm eine halbe Minute exponiert. 
L. sieht es sich genau an, weiB, um was es sich handelt, legt aber nur einen Stein 
richtig. Alle Versuche mit kiirzercr Exponierung miBlingen vollstandig; auBer 
dem einen Stein hat er noch eine Farbenzusammenstellung richtig behalten. 

8. Die Priifung der Schulkenntnisse ergibt sehr gute Resultate. L. wei& 
die lateinischen Deklinationen noch, ebenso die Ausnahmeregeln, seine geographi- 
schen Kenntnisse sind vorziiglich. Im Gegensatz zu friiher gibt er iiber die Schlach- 
ten und strategischen Manover des Krieges 1870/71 bis in Einzelheiten genaue 
Auskunft, wenngleich er auch dabei konfabulierend abzuschweifen sucht. 

9. Es werdcn nun Fragen nach dem Gedachtnismaterial gestellt, das in den 
letzten Jahren erworben werden konnte. 

(Wer hat die Russen besiegt ?) „ Ja, ein Feldmarschall, wie heiBt er doch ? Er war 
damals Generaladjutant, ich war Fliigeladjutant, ein Fiirst, nein er war ein Graf, 
Furst ist er erst spater gcworden. Ober den stand auch eine Luge in der Zeitung.‘ c 
L. kommt nicht auf den Namen Hindenburg, weiB auch nicht den Namen irgend- 
einer Schlacht im Osten zu nennen, redet in ahnlicher Weise darum herum wie vorher. 
Als man auf die jetzige politische Lage zu sprechen kommt, erwahnt er spontan 
das Wort Spartakisten, er weiB offenbar auch, daB die Regierung irgendwie ge- 
wechselt hat, er spricht da von, daB er eine Republik in Deutschland nicht anerkenne,. 
beginnt auf die jetzige Regierung zu schimpfen, das sei iiberhaupt eine Bande, die 
gehore auf der Stclle hinausgeworfen, er kiimmere sich nicht darum, der Kaiser 
werde zuruckkehrcn. DaB der Kaiser in Holland sei, glaube er nicht, sondem er 
halte sich irgendwo verborgen, auch das konne nicht mehr lange dauern. Immerhin 
scheint er eine allgemeine Vorstellung von den jetzigcn Verhaltnissen zu haben. 
Er weiB, daB die Revolution von den Sozialdemokraten ausging, kommt dabei auf 
seine eigene Bekampfung von sozialdcmokratischen Banden zu sprechen, erzahlt 
sehr abenteuerliche Geschichten dariiber, behauptet, zehnmal angeschossen worden 
zu sein, die Narben der Verwundungen seien so glatt geheilt, daB sie jetzt nicht mehr 
zu sehen seien. Den Ausbruch der Revolution verlegt L. in die Zeit vor etwa einem 
Jahr, als Kriegsbeginn gibt er zunachst 1913 an, korrigiert dies auf Vorhalt in 1914,. 
bleibt aber fcst dabei, daB der Krieg im Januar eingesetzt habe. Den Namen des 
deutschen Prasidenten kennt er nicht, er wird sehr wiitend, als man ihn danach 
fragt. Man hat den Eindruck, daB er von den ganzen Ereignissen nur aus den 
Gesprachen der anderen Patienten weiB, er selbst liest wegen seiner Presbyopie 
keine Zeitung. 

10. Intelligenzpriifung: L. definiert den Unterschied zwischen Irrtum und 
Luge durchaus richtig. (Unterschied von Geiz und Sparsamkeit ?) „Geiz ist un- 
vemiinftig, Sparsamkeit ist vernunftig. Wissen Sie, Herr Doktor, fur sog. gelehrte 
Auseinandersetzungen habe ich mich nie interessiert. “ Der HauptunterschiecI 
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zwischen Katholizismus und Protestantismus bestehe in der Auffassung dee Abend - 
mahlee. 

Die Konfabulationen, die sich durch alle Gesprache des Pat. hindurch- 
ziehen, eteigem sich in ihrer Fiille, wenn er auf seine Weltreise, die er als Begleiter 
der Herzogin Amalie von Schleswig-Holstein unternommen habe, zu sprechen 
kommt. Er schildert bis in Einzelheiten genau, laBt sich weitgehend suggestiv 
beeinflussen, halt aber dann wieder an einigen Einzelheiten mit groBer Zahigkeit 
fest. Auffallig sind auch hier seine ausgezeichneten geographischen Kenntnisse. 
Halt er sich bei der Beschreibung der Weltreise immerhin noch im Bereich des Mog- 
lichen, so sprengt er alle verniinftigen Grenzen, wenn er auf seine fiirstliche Ge- 
burt zu sprechen kommt. Vor 35 Jahren habe sein Vater einen ProzeB mit der 
preuBischen Regierung geftihrt, der durch das Furstengericht entschieden worden 
sei. Durch dieses Gericht sei der sog. GroBherzog Friedrich v. Baden, der gar kein 
Zahringer sei, seines Thrones verlustig erklart worden, er heiBe namlich in Wirk- 
lichkeit Albert Sims. Sein Vater und er, wirkliche Zahringer, seien wieder in ihren 
alten Stammsitz auf SchloB Barenhorst am Bodensee zuriickgekehrt. Auf Suggestiv - 
fragen gibt er an, noch eine ganze Reihe solcher Schldsser zu besitzen. Er sei in 
Heidelberg in der Kirche am Markt vom Erzbischof von Freiburg in aller Offent- 
lichkeit gekront worden, und zwar vor 40 Jahren. 

Bei wiederholtem Erzahlen der verschiedenen Konfabulationen variiert Pat., 
wirft auch die vorgebrachten Namen durcheinander. 

Von den vielerlei Schilderungen, die er im Lauf der Unterhaltung entwirft, 
erfahrt keine einzelne und keine Gruppe derselben eine besondere Betonung ihrer 
Wichtigkeit, die sie im aufleren oder inneren Leben des Pat. einnehme, aber das 
Interesse des Untersuchers wird zweifellos am meisten durch die eigenartigen 
Beeinflussungsgedanken gefesselt, die L. auBert. Diese gruppieren sich vorwiegend 
um eine Personlichkeit, die L. im Laufe der Jahre frei erfunden zu haben scheint, 
eine gewisse Miriam Hilf. 

Sie ist 1878 geboren, L. selbst muBte damals einen Arzt zu ihrer Geburt holen 
und Beistand leisten. Die ersten Zeichen ihrer auffallenden Tatigkeit gehen auf 
die Zeit kurz nach seiner Verheiratung zuriick, da er als Leutnant beim Regiment 
stand. Damals war sie die Frau eines Regimentskameraden, eines Oberleutnant 
M., der spater ins Zuchthaus kam und bei der Flucht daraus erschossen wurde. 
In jenen Zeiten kamen verschiedene Sachen aus den Kreisen des Regiments offen- 
bar durch Indiskretion von ihrer Seite an die Offentlichkeit. Was aber diese 
Miriam Hilf zum achten Weltwunder macht, ist, dafl er, Lippe, alles, was ihr 
korperlich widerfahrt, zu spiiren bekommt, und zwar nur er, kein anderer Mensch 
sonst. Stieg er z. B. in den Biigel oder war er langere Zeit geritten, dann spiirte 
er ein Kribbeln wie von einem elektrischen Strom. Das war Miriam Hilf, die sich 
elektrisierte. Oder er aB Pudding und hatte plotzlich einen Heringsgeschmack im 
Mund, und das war wieder Miriam Hilf, die einen Hering verzehrte, eigens, um 
ihm den Geschmack an der Mahlzeit zu verderben. Oder er saB vor vollen Schiisseln 
ohne jeden Appetit, weil sich das Frauenzimmer bereits den Magen vollgepfropft 
hatte. Auch experimentell wurde dies in Anwesenheit von drei Geheimraten 
und mehreren Professoren in einer Bonner Klinik festgestellt, man gab ihr Essig- 
gurken, Teltower Riibchen, Schokolade zu essen, und immer hatte er den Geschmack 
davon im Munde. Die Gelehrten konnten sich darauf keinen Vers machen. Die 
Hilf ihrerseits ahmt seine Handlungen in der Feme nach. So erklarte ihm der Regi- 
mentsschreiber, als er schrifthche Ar bei ten abgab, in verschiedenen Fallen, die 
gleichen Arbeiten seien ja schon abgeliefert. Da habe sich deutlich erwiesen, daB 
Miriam Hilf, damals Frau Oberleutnant M., alles, was er schrieb, mitgeschrieben 
habe und durch ihren Mann beim Regiment habe einreichen lassen. 
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Auch jetzt elektrisiert sie ihn noch dauernd. Manchmal ist es, wie wenn ein 
feiner Drahtknauel um die FiiBe gewickelt wiirde, manchmal spurt er ein gleiches 
Gefiihl im Hinterkopf, im Rucken und im Kreuz. Damit weckt sie ihn manchmal 
nachts von drei zu drei Stunden auf. Warum sie sich elektrisieren lasse, wisse er 
nicht. Auch setze sie sich unbekleidet ans offene Fenster, oder hebe die Rocke 
hoch, dann miisse sie frieren und er mit. Spiire er ein Kratzen im Hals, so komme 
dies daher, weil bei Miriam Hilf die Syphilis beseitigt werde. Wenn sie aufpaBt, 
kann sie die Unterredung jetzt horen. Neulich schrieb sie ein Gesprach, das er mit 
seinem Rechtsbeistand fiihrte, auf. Er selbst hort, was sie spricht. Dadurch weiB 
er iiber sie Bescheid. Alle Augenblicke ruft sie ihm etwas zu, doch macht das keinen 
Eindruck mehr auf ihn, auch halt sie ihm Dinge vor, die er zuvor gesprochen, sie 
spricht ihm von friiheren Sachen und versucht sie ihm auszureden. In der aller- 
letzten Zeit hort er nur einzelne Worte von ihr, deren Bedeutung ihm nicht klar 
wird. Ihre Stimme. klingt sehr weit entfemt. 

Ubrigens fiihrt L. das Kribbeln in den Beinen und die Frostgefiihle auch auf 
die Beeinflussung durch Gifte, die ihm in Form von Arzneimitteln gereicht wiirden, 
zuriick, insgleichen seine Augenstorungen, spricht dann wieder da von, daB das 
Wetter von EinfluB auf das Gefiihl von Eingeschlafensein in den Beinen sei. 

Verschiedentlich wurde schon erwahnt, daB L. seine Gedachtnisschwache 
durch eine ofters an ihm angestellte Manipulation, das „Kathetrisieren“ sich zu 
erklaren sucht. Er sei lange nicht darauf gekommen, was da mit ihm gemacht 
worden sei, bis es ihm auf einmal in Rockenau beim Scharadespiel ganz deutlich 
wurde. Da sei folgendes Ratsel aufgegeben worden: das crste ist ein romischer 
Staatsmann, das zweite ist ein gekiirzter weiblicher Vorname, das dritte eine weib- 
liche Wassergottin. Er habe die Aufgabe mit Cato — Doris — Siren = Catodoris- 
siren richtig gelost. Nun sei ihm klar geworden, daB ihm dies schon als Junge 
von 6—7 Jahren und spater widerfahren sei. Er habe dann jeweils mit einem 
Hammer einen Schlag auf den Kopf und den dort befindlichen Nervus asclepidiacus 
erhalten, habe ein Kribbeln im Gehirn verspiirt und das Gedachtnis sei weg ge- 
wesen. Mit Hypnose habe das nichts zu tun, das sei etwas ganz anderes, er sei auch ein 
viel zu schlechtes Medium, um hypnotisiert, d. h. willenlos gemacht werden zu konnen 
Er sei Catodorissirt worden, um ihn als Beamten der Sta&tsanwaltschaft zu ku- 
jonieren. Beamter sei er iibrigens nur geworden, um sich selbst schiitzen zu konnen. 

Nach den friiheren deliranten Erlebnissen gefragt, meint er, in Rockenau 
seien Leute in seine Stube gedrungen und hatten ihm Stiefel ins Gesicht ge- 
schleudert. In Bonn sei ihm gesagt worden, seine Frau sei tot. Da habe er eine 
Vision gehabt, in welcher er seine Frau aufgehangt sah, deshalb habe er sich die 
Pulsadcrn geoffnet. Er habe nie mehr derartige Visionen gehabt, dagegen traume 
er ofters Sachen aus seinem friiheren Leben, langst Vergessenes erscheine ihm wieder 
im Traum, so einmal Eulenhorst, eines seiner SchlSsser. 

Zur Lebendigkeit des Erzahlungsinhaltcs und der Erzahlungsweise Lippes 
steht nun der Mangel an jeder Initiative zu irgendeiner Beschaftigung, die Inter- 
esselosigkeit gegenuber alien Tagesereignissen in merkwlirdigem Gegensatz. Es 
ist, als entlade und erschopfe sich die ganze Aktivitat im Aussppinen dieser Er- 
zahlungen. Oft sind es wohl nur momentane Gebilde, im Kontakt mit dem Zu- 
horer produziert, aber wenn man aus den Briefen schlieBen darf, webt L. auch fur 
sich im stillen in der Art von Wachtraumereien da ran weiter. So markant das 
Bild L.s durch die seltsamen Phantasien im ersten Augenblick erscheinen mag, 
so wenig ausgepragt zeigt sich bei naherem Eingehen heute sein Charakter, ge- 
dampft durch die weitgehende Affektlosigkeit, getaucht in eine gleichmaBige 
Euphorie. Neben ganzlicher Einsichtslosigkeit fur die eigene Lage besteht eine 
formal gute Urteilsbildung und ein weitgehendes Erhaltensein friiheren Wissen.^. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVII. 20 
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Fassen wir den Krankheitsverlauf noch einmal zusammen. Em 
begabter Offizier gerat in seinem 29. Jahr wahrend seiner Tuberkulose- 
kur an AlkoholmiBbrauch. Korperliche und psychische Schadigungen 
treten auf, zuerst die letzteren und in recht allgemeiner Form in einer 
Herabsetzung moralischer Widerstandskraft, in falscher Beurteilung 
der eigenen Lage, in einer Abnahme der geistigen Interessen, in einer 
Sucht, bei Mangel jeden inneren Haltes in den Reden sich selbst nicht 
nur als tadelfrei, sondem als besonders hervorragend binzustellen. 
Symptome, die wir speziell geme alkoholischer Einwirkung zuschreiben, 
Eifersuchtswahn, zunebmende VergeBlichkeit, Storangen der Gedacht- 
nis- und Merkfimktionen zeigen sich. Inzwischen stellen sich auch 
korperliche Erscheinungen ein, erst eine rasch sich verbreitende und 
zu schweren Lahmungen fiihrende Polyneuritis, voriibergehend auch 
Krampfe epileptischer Art. Diese korperlichen Symptome, sorgfaltiger 
Behandlung immer sehr zuganglich, haben ihren Hohepunkt bereits 
iiberschritten, als der Pat. einer Trinkerheilstatte iiberwiesen wird, 
sie treten im Laufe der Jahre bedeutend zuriick, eine leichte Neuritis 
besteht heute noch, vor allem hat das Herz dauemden Schaden erlitten. 
Fiir Lues, an die eine Zeitlang gedacht und der gemaB die Therapie 
auch voriibergehend geregelt wurde, haben sich Anhaltspunkte am 
Nervensystem in der Folge nicht ergeben, die Wassermannsche Reaktion 
im Blut ist heute negativ. Immer mehr traten die psychischen Scha¬ 
digungen in den Vordergrund und brachen in sozialer und geistiger 
Hinsicht die Personlichkeit des Kranken. Der Korsakowsche Sym- 
ptomenkomplex gelangte zu vollstandiger Ausbildung. Eine schwere 
Stoning des Gedachtnisses namentlich ftir die Jahre vor Ausbruch der 
Psychose und der Jahre ihrer ersten Entwicklung trat ein, die Merk- 
fahigkeit fiir neue Eindriicke war stark herabgesetzt, und damit die 
zeitliche und ortliche Orientierung beeintrachtigt, Konfabulationen 
muBten die Liicken ausfullen. Im Lauf der Jahre haben sich wohl auf 
Grand der sich bessemden Merkfahigkeit die ortliche und zeitliche 
Desorientierung vollkommen zurtickgebildet, heute ist die Merkfahigkeit 
fiir die personlichen Verhaltnisse eine leidliche. Die experimentelle 
Untersuchung ergab, daB akustische Eindriicke besser haften als 
optische, daB die Dinge, die zur eigenen Person in Bertihrang stehen, 
eher behalten.werden als Aufgaben, die dem Patienten gleichgiiltig sind. 

Eine breite Gedachtnisliicke, ein ,,blinder Fleck“ laBt sich in der 
Erinnerung unseres Pat. nicht nachweisen, manches, das vorubergehend 
entfallen war, wurde spater wieder reproduziert, auch aus den Zeiten 
stark ausgebildeter Merkschwache wurden auffallend viele und genaue 
Einzelheiten erinnert. Es ist hier nicht der Ort auf die mannigfachen 
Probleme, die die Merkstorung bietet, ausfuhrlich einzugehen. Man hat 
versucht, die Probleme nach den Grandsatzen experimenteller Psycho- 
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logie scharfer zu formulieren und mit diesen Methoden Einsicht in sie 
zu gewinnen. Speziell an unserem Pat. hat Krauss nachgewiesen, 
daB bei einmaliger Darbietung optischer Gegenstande (Buchstaben) 
die Eindriicke nur unvollstandig und langsam zustande kamen, somit 
schon die primare Auffassung gestort aei, daB die zustande gekommene 
Objektauffassung aber auch gegentiber der normalen viel nuscher ver- 
blaBte. In der klinischen Untersuchung trat zwar die Merkfahigkeits- 
nicht aber die Auffassungsstorung in Erscheinung. Wenn lange Zeit 
affektbetonte und affektlose Situationen gleich schlecht hafteten, so 
kann dies darauf beruhen, daB die Affekte an sich wenig tief und wirk- 
sam, von fluchtigem C’harakter waren. Andererseits kann auch die ge- 
samte Stimmung des Pat. Aussagen bedingen, die eine Merkschwache 
im einzelnen Fall nur vortauschen, wenn z. B. L. eines Morgens 
erklarte, gut gesehlafen zu haben, wahrend er tats&chlich nachts un- 
ruhig sich im Bette walzte, kann dies ebensowohl in einer objektiven 
Merkschwache, als in einem durch die Euphorie bedingten falschen 
Urteil seine Ursache haben. Bei manchen Untersuchungen trat eine 
merkwtirdige Diskrepanz zwischen den Feststellungen des Laboratoriums 
und der Klinik hervor. Wahrend im psychologischen Experiment 
immerhin einiges gemerkt wurde, schien das Benehmen und die Antwort 
des Kranken bei der Unterhaltung auf viel tiefere Storungen der Merk- 
fahigkeit schlieBen zu lassen, als sie tatsachlich vorhanden waren. 
Wir prtifen eben bei beiden Untersuchungen ganz verschiedene Dinge, 
und das eine kann nicht zahlenmaBiger Ausdruck fur das andere sein. 
Zur Untersuchung der Merkfahigkeitsstdrung scheint uns der Weg sehr 
gangbar zu sein, den Pick in einer Arbeit iiber ,,die Pathologie des 
Denkverlaufs beim Korsakow“ eingeschlagen hat. Pick nahert 
sich in ihr der Denkpsychologie und sucht von ihren Grundsatzen 
aus durch genaue formale Analyse der mit den Kranken gefuhrten Unter- 
haltungen in die Denkstorungen beim Korsakowschen Symptomen- 
komplex Einblick zu gewinnen. Weitere zielbewuBte Anwendung 
dieser Methode verspricht wertvolle Aufklarungen zu geben. 

Heute empfangt der Untersucher den starksten Eindruck wohl 
von jenen psychischen Eigenheiten des Pat., die wir als Konfabula- 
tionen und Wahnideen bezeichnen. In sie ist der Pat. vollkommen 
eingesponnen, sie durchziehen alle seine Gesprache und treten in einer 
Ftille und einer Eigenartigkeit auf, wie wir sie in der Literatur nirgends 
bei alten Fallen Korsakowscher Psychose geschildert fanden. 

Sind diese Gebilde einfach als durch* den Fortfall der kritischen 
Eigenschafted bedingt, als die Produkte eines Schwachsinnigen anzu- 
sprechen, oder liegt ihnen etwas anderes, ein schizophrenes Geistesleben 
zugrunde ? entspringen sie einem Etwas, einem krankhaften Mechanis- 
mus, den wir heute mehr zu ahnen als in Begriffe zu fassen vermogen l . 

20 * 
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Wieweit sind diese verschrobenen und durcheinander gesponnenen 
Produkte einfuhlbar, aus den bestehenden Storungen korperlicher und 
geistiger Art und der Einstellung des Kranken zu ibnen psychopatholo- 
gisch verstandlich zu entwickeln ? Eine Fiille von Fragen, deren Losung 
wir uns an diesem einzelnen Fall nicht zu geben, zu deren Verstehen 
wir nur tastende Versuche wagen. 

Beim normalen Menschen sind wir bestrebt, AuBerungen und Hand- 
lungen als einheitlich aus der Personlichkeit entstehend zu verstehen, 
von einem Zentralpunkt die Phanomene zu uberblicken. Beim kranken 
Menschen nehmen wir statt einem mehrere Bezugspunkte an, die 
Personlichkeit und ihre Storungen, so daB wir manche Erscheinungen 
von der Personlichkeit, andere von der einzelnen Stoning aus als Mittel- 
punkt zu verstehen suchen. Die Stoning gewinnt gleichsam ein selb- 
st&ndiges Leben neben der Personlichkeit, dadurch wird es oft schwierig, 
den einzelnen Krankheitsfall in einem klaren, ubersichtlichen Bild 
darzustellen, Unsicherheiten imd Dahingestelltseinlassen sind nicht 
immer zu vermeiden. Es ist, wie wenn Kreissysteme, von verschiedenen 
Mittelpunkten gezogen, sich gegenseitig schneiden und durchflechten. 

Als L. unter die chronische Wirkung des Alkohols trat, scheint 
schon zuvor bei ihm eine Neigung zu pathologischen Liigen vorhanden 
gewesen zu sein, wenigstens berichtete uns die Frau des Pat., daB er, 
seit sie ihn kennt, geme abenteuerllche Geschichten erzahlte, an die er 
schlieBlich selbst glaubte. Hier hat wohl ein einsetzender Schwachsinn 
der ursprunglichen Eigenschaft die Zugel schieBen lassen, und auf 
ihr als Grundlage scheinen uns die weitausgesponnenen Konfabula- 
tionen bei L. — wir mochten hier aber nicht fur andere Falle verallge- 
meinem — zu beruhen. Dazu treten freilich noch andere psychologische 
Momente. Schon langere Zeit hat man den Versuch untemommen, 
sich einzelne Konfabulationen bei Korsakow-Kranken aus der Eigen- 
art der Gedachtnis- und Merkstorungen zu erklaren. Man spricht 
von Verlegenheitskonfabulationen und meint damit jene Erzahlungen, 
die vorhandene Gedachtnisliicken auszufullen suchen. Man ist dann 
aber auf dem Weg solcher psychologischen Deutungen nicht weiter 
gegangen, sondem hat den Verlegenheitskonfabulationen noch die 
produktiven und phantastischen Konfabulationen angereiht, damit 
mehr den Umfang und inhaltlichen Charakter als ihre Entstehungsweise 
kennzeichnend. Und in der Tat ist es ja schwer, diese Gebilde bis an 
die Wurzel ihres Entstehens zu verfolgen. Die Verlegenheitskonfabula¬ 
tionen sind bei imserem Pat! im Lauf der Jahre zuruckgetreten. Teils 
mag die Besserung des Gedachtnisses die Ursache davon sein, teils 
besteht kein groBes Bedurfnis, vorhandene Gedachtnisliicken auszu¬ 
fullen, werden sie doch manchmal offen zugegeben. Flir manche 
Konfabulationen unseres Pat., namentlich solche in der ersten Zeit der 
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Psychose, mochten wir annehmen, daB ein Gefuhb des SchuldbewuBt- 
seins und das Bestreben, eigenes Verschulden den Intrigen anderer 
zuzuschieben bei ihrer Bildung mitgewirkt hat. Wir sind iiberzeugt, 
daB sich beim Studium frischer Korsakowfalle noch eine Reihe derartiger 
psychologischer Deutungen werden gewinnen lassen. 

Den Konfabulationen stellen wir die wahnhaften Ideen L.s gegen- 
liber. Wahrend die Konfabulationen sich mit den Vorfallen der Ver- 
gangenheit beschaftigen, in ihrer Ausgestaltung wechseln, sich weit- 
gehend suggestiv beeinflussen lassen, sind die Wahnideen starrer, 
vorwiegend an augenblickliche Zustande anknftpfend, wenn freilich 
auch vergangene Erlebnisse wahnhaft umpragend, sie werden in gewisse 
Systeme gebracht. Es wollte uns bei der Unterhaltung scheinen, als 
ob L. eine Bezweiflung dieser Ideen fur ausgeschlossen hielt, und daiiir 
hochstens ein verzeihendes Lacheln hatte, wahrend ihm Zweifel an seinen 
Konfabulationen weniger gleichgultig waren. Diese Wahnideen geben 
dem Kranken selbst zum Teil Erklarungen fur korperliche MiBempfin- 
dungen (Parasthesien an verschiedenen Korperteilen, Appetitlosigkeit, 
ubler Geschmack im Munde, Augenstorungen), z. T. sucht er durch sie 
seine psychischen Defekte (Merk- und Gedachtnisstorungen) sich ver- 
standlich zu machen. Weitgehend scheinen sie uns auch an ursprQng- 
lich delirante Erlebnisse vor allem in Rockenau anzukntipfen, vielleicht 
daB durch diese der Grand zu den ganzen Verfolgungsideen gelegt wurde. 
Es ist auffallend, welch zentrale Stellung Rockenau auf lange hin 
im Gedankenleben des Pat. einnimmt. Sind nun somit die Wahnideen 
bis zu einem Punkt verstandlich, so vermogen wir uns nicht zu erklaren, 
was letztlich ihr Zustandekommen und vor allem ihre Grappierung zu Ge- 
bilden, wie die der Mariam Hilf bewirkt. Einfach als Schwachsinnigen 
vermogen wir L. y nicht anzusprechen, dazu ist die formale Urteils- 
bildung doch zu gut erhalten. Man fiihlt sich an schizophrene Per- 
sonlichkeiten erinnert, doch eine Deutung in diesem Sinne mochten 
wir ablehnen. Der Kontakt, den man im Gesprach mit dem Kranken 
gewinnt, seine Gesten, sein Benehmen, die Art seines Erzahlens schaffen 
um ihn nicht die Atomsphare, wie sie Schizophrene umgibt. Vor allem 
aber hat uns der unter Nissl puplizierte Fall Dahl 1 ) gelehrt, mit 
Deutungen in dieser Richtung vorsichtig zu sein. So halten wir an 
der organischen Erkrankung fest. 
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Das Problem der tlbererregbarkeit im friihen Kindesalter. 

Von 

Otto Bossert. 

(Aus der Breslauer Universitatskinderklinik [Direktor: Prof. Dr. Stolte].) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Februar 1921.) 

Unter Ubererregbarkeit verateht man einen Zustand, der dadurch 
gekennzeichnet ist, daB ein Individuum einem einwirkenden Reiz 
starker, ala der Norm entspricht, antwortet. Oft begegnen einem z. B. 
junge Kinder, die infolge ihrer geateigerten Reizbarkeit vermehrte 
Stiihle entleeren und dadurch eine Emahrangastbrang vortauschen, 
bei denen alao nur eine beaondera starke Erregung dea Darmnerven- 
systema, von dem die Motilitats-, Sekretiona- und Reaorptionsverhalt- 
nisae abhangig aind, atatthat. Wer aich in die Anamne8e die8er Kinder 
vertieft, wird horen, daB aie einen aehr leichten Schlaf haben, daB jedea 
leiae Gerausch aie aufweckt und daB aie durch die geringate Kleinigkeit, 
wie da8 raache SchlieBen einer Tiir aufa heftigate erschreckt werden. 
Die abnorme Reaktionsfahigkeit aolcher Kinder kann aoweit gehen, 
daB daa Gedeihen der Kinder in Frage geatellt wird, trotz beater Er- 
nahrung und Pflege, und jeder erfahrene Kinderarzt wird sich mit 
Schrecken vereinzelter Falle erinnem, die durch einen plotzlichen Tod 
ohne ersichtlichen Grand, oft unter Krampfen, ihre Umgebung iiber- 
ra8cht haben. Stolte hat ein gehauftes Auftreten einer funktionellen 
Minderwertigkeit dea Nervenayatems in einzelnen Familien beachrieben. 
Dabei handelt ea aich um Kinder, die in ihrer eraten Lebenszeit bereita 
durch Zuckungen im Schlaf ihren Eltem auffallen, die Nachte lang 
unbegriindet 8chreien und die dann ganz raach unter Konvulaionen 
sterben. Daa Weaen der Krampfe ist oft nicht zu ermitteln, doch nimmt 
Stolte an, daB ihnen manchmal eine ,,Spasmophilie“ zugrande liegen 
mag. 

Solche Typen von Kindem werden gemeinhin ala Neuropathen 
bezeichnet und ala Grand ihrer Anormalitat wird eine hereditare 
Belastung poatuliert. Meiat aind die Eltem und Angehorigen nerven- 
labil, und die Veranlagung begleitet solche Individuen auf ihrem ganzen 
Lebensweg. Es ist hier nicht der Ort, weiter auf dieae Form der Uber- 
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erregbarkeit einzugehen, sie ist nicht ganz scharf umgrenzt, und es 
besteht dartiber keine Einigkeit, welche funktionellen Storungen der 
Neuropathie zugerechnet werden konnen. DaB es flieBende Uber- 
g&nge in andere Krankheitsgebiete und ebenso vom Normalen ins 
Pathologische gibt, liegt in der Natur der Sache. 

Jedenfalls ist fiir den Begriff der t)bererregbarkeit in der padiatri- 
schen Literatur ein Krankheitsbild reserviert, das sich durch ganz 
bestimmte Symptome auszeichnet und sich lediglich auf die friiheste 
Jugend beschranken kann, wenn schon Residuen des frtiheren Leidens 
oft auch noch im spateren Leben festzustellen sind, mitunter sogar die 
voll entwickelten Anzeichen der Erkrankung wiederkehren. Gemeint 
ist damit naturlich die Tetanie, und ihre Synonyma: Spasmophilic, 
spasmophile und spasmogene Diathese. 

Thiemich und Birk und sp&ter Potpetschnigg haben an einem 
groBeren Material frtther Oberregbarer Kinder nervose Storungen und 
solche der Intelligenz als Folgezustande ihrer Ubererregbarkbeit kon- 
statiert. Die erstgenannten Autoren haben 64 Falle nachunteraucht, 
die in den Jahren 1895—1905 an der Breslauer Kinderklinik in Beo- 
baehtung standen, und von denen die meisten an eklamptischen An- 
falien und 10 an Stimmritzenkrampfen neben den sonstigen charak- 
teristischen Ubererregbarkeitszeichen gelitten haben. Sie haben bei 
*/, der Kinder Schadigungen leichteren und schwereren Grades gefunden, 
wobei sie eine Abhangigkeit der Folgeerscheinungen von der Schwere 
und Zahl der Anfalle ablehnen. Falls wieder einmal solche Erhebungen 
in groBerem MaBstabe angestellt wtirden, ware es auBerordentlich 
wiinschenswert, wenn diese auch auf Kinder, die aus geordneten Ver- 
haltnissen stammen, ausgedehnt werden konnten. Derartige Priifungen 
bei der poliklinischen Klientel haben nun einmal etwas MiBliches. 
Man braucht dabei nur an ein Beispiel von Potpetschnigg zu denken, 
wo ein 14jahriger Knabe von seinem Vater direkt aus dem Wirtshaus 
zur Nachuntersuchung gebracht wurde. Femerhin ware es interessant, 
wenn auch solche Kinder, die s. Zt. nur elektrisch und mechanisch 
iibererregbar waren, oder die neben diesen Erscheinungen lediglich 
Carpopedalspasmen aufgewiesen hatten, dabei einbezogen werden 
konnten. Potpetschnigg hat ganz vereinzelte Falle von reinen 
Extremitatenspasmen ohne gleichzeitig bestehende oder vorausge- 
gangene Laryngospasmen, bzw. Allgemeinkonvulsionen nachunter- 
sucht, und es scheint beinahe, als ob diese besser abgeschnitten hatten. 
Die Vermutung liegt doch sehr nahe, daB bei den Kindem ohne Larynx- 
und allgemeine Krampfe die Verhaltnisse nicht so trostlos sein konnen, 
Selbst, wenn man von dem EinfluB der Zahl und Starke der Anfalle 
absieht, muB man doch daran denken, daB vorubergehende BewuBt- 
seinsstorungen oder Kohlensaureiiberladungen des Bhitversorgungs- 
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gebietes des Gehims emstere Schadigungen setzen kdnnen, und daB 
die infauste Prognose nicbt an die Ubererregbarkeitskomponente ge- 
bunden zu sein braucht. Mir ist noch ein munterer 4 Monate alter Saug- 
ling aus gesunder Familie in lebhafter Erinnerung, der zu gleicher Zeit 
mit zwei alteren Geschwistem an Pertussis mit voriibergehender Apnoe 
erkrankte, der bei seinen Anfallen tief blau wurde und daraufhin in 
seiner geistigen Entwicklung in grobster Weise gehemmt wurde, ohne 
irgendwelche Zeichen einer lokalisierbaren Lasion aufzuweisen. Die 
Bemerkung ist nicht iiberflussig, daB Krampfe oder sonstige Uber- 
erregbarkeitszeichen bei dem Kinde gefehlt haben. 

Wenn man bei alien Kindem, bei denen sich als leichtester Grad 
des pathologischen Zustandes eine mechanische und elektrische Uber- 
erregbarkeit zeigt, derartig folgenschwere Minderwertigkeiten annehmen 
wollte, so miiBte sich bei einem ungeheuren Prozentsatz von Kindem 
die Zukunft traurig gestalten. Man muB sich dabei auf der einen Seite 
die Frage vorlegen, ob es die pathologische Veranlagung ist, oder ob 
es nur die aus ihr resultierenden Manifestationen sind, welche die un- 
giinstige Prognose abgeben, und auf der andem Seite, ob die besondere 
mechanische und elektrische Reizbarkeit der peripheren Nerven in alien 
Fallen der Ausdruck einer schwereren Storung ist. 

Der Grand der verschiedenen Benennung der Ubererregbarkeit ist 
zu bekannt, als daB hier nochmals darauf eingegangen zu werden 
brauchte. Wir werden spaterhin unseren eigenen Standpunkt dem Wesen 
der Erkrankung und der Nomenklatur gegeniiber auf Grand unserer 
Studien des Ubererregbarkeitsproblems entwickeln. 

Zunachst sei eine kurze geschichtliche Einleitung vorausgeschickt, 
soweit sie fur das Verstandnis der zu erlautemden Fragen in Betracht 
kommt. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts haben englische Arzte, Hamil¬ 
ton und Clarke 1 ) Glottiskrampfe, letzterer auch Konvulsionen und 
Carpopedalspasmen in treffender Weise beschrieben. Wahrend in 
weiterer Forschung in England die nervose Natur der Erkrankung 
anerkannt wurde, hat der danische Arzt Kopp 1829 eine hypertro- 
phische Thymus als auslosendes Moment der laryngospastischen An- 
falle angeschuldigt, und die Lehre vom Asthma thymicum fand eine 
weite Verbreitung. 1830 hat Steinheim eine Schilderang des Leidens 
als selbstandige, dur$h die bekannte Contracturstellung der Hande 
und FiiBe charakterisierte Erkrankung gegeben, und 2 Jahre spater 
hat Tonnel4 eine ausgezeichnete Darstellung der Carpopedalspasmen 
und Konvulsionen unter dem Namen ,,La nouvelle maladie convulsive" 

l ) Eingehende Literatur findet sich bei Escherich, Barthez und Rilliet 
und Lederer. Aus diesem Grande eriibrigt sich im Literaturverzeichnis eine 
namentliche Angabe dieser fur die historische Betrachtung des Krankheitsbildos 
wesentlichen Arbeiten. 
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gebracht. So wild das Krankheitsbild allmahlich bekannt und nimmt 
bestiimntere Formen an. Im Jahre 1852 pragt Corvisart den Namen 
Tetanie (von relvco ich spanne an) und bald darauf verbindet Trous¬ 
seau, als er das nach ihm benannte Phanomen gelegentlich des Anlegens 
einer Stauungsbinde am Arm einer tetaniekranken Wochnerin entdeckt 
und durch weitere Studien seine groBe Bedeutung erkannt hatte, auf 
ewig seinen Namen mit dem eigentiimlichen Krankheitsbild. 

In den folgenden Jahren sind die Pubiikationen sp&rlicher, bis wieder 
durch die Entdeckung des Facialisphanomens beim Erwachsenen von 
Chvostek im Jahre 1876 und von Abercrombie beimKind 4 Jahre 
spater der Begriff der mechanischen Ubererregbarkeit eingefuhrt 
wurde und zu neuen Studien anregte. 1890 hat Loos an der Esche- 
rischschen Klinik in Graz durch systematische Untersuohungen bei 
einer groBen Reihe an Stimmritzenkrampfen leidender Sauglinge die 
mechanische Ubererregbarkeit gepruft und sie des ofteren angetroffen 
auch da, wo spontane Carpopedalspasmen und das Trousseausche 
Phanomen fehlten und Escherich selbst hat bei diesen Kindern mit 
Glottiskrampfen eine erhohte elektrische Erregbarkeit festgestellt. 
Dadurch wurde der Zusammenhang des Laryngospasmus mit dem als 
Tetanie bezeichneten Ubererregbarkeitskomplex erwiesen und der 
bisher herrschenden Lehrmeinung, die von Kassowitz und seinen 
Schulern ausging, daB der Glottiskrampf ein nervoses Syndrom der 
Rachitis sei, ein kraftiger StoB versetzt. Thiemich und Mann haben 
dann spater die von Erb inaugurierte elektrische Erregbarkeit beim 
j ungen Kind methodisch ausgearbeitet und haben jene wertvollen 
Standardzahlen aufgestellt, die heute noch den Ausgangspunkt unserer 
elektrischen Untersuohungen bilden. Wahrend Thiemich und Mann 
namentlich die Kathodenoffnungszuckungswerte gewlirdigt und das 
Uberwiegen der Anodendffnungszuckung iiber die SchlieBungszuckung 
als pathologisch erkannt haben, hat von Pirquet an Reihenunter- 
suchungen herausgefunden, daB das Auftreten der Anodenoffnungs¬ 
zuckung unter 5 Milliarnpere bereits schon das Zeichen einer geringen 
Ubererregbarkeit sei. 

Dieser Symptomenkomplex der Ubererregbarkeit, der die mechani¬ 
sche und elektrische Ubererregbarkeit, das Trousseausche Phanomen, 
den Laryngospasmus, die Allgemeinkonvulsioneq und die Carpopedal¬ 
spasmen umfaBt, ist in neuerer Zeit noch durch Beobachtungen von 
Ubererregbarkeitsphanomenen anderer Gebiete erweitert worden. Ibra¬ 
him hat den Begriff der Herztetanie eingefuhrt und dabei eine Stoning 
der Herztatigkeit durch eine besondere Reizbarkeit der Herznerven, 
die zum Herzstillstand f iihren kann, angenommen. JohannaSchwenke 
hat an unserer Klinik bei einem iibererregbaren Kind enorme Herz- 
palpitationen bei miiBig gesteigerter Frequenz beobachtet und dieselbe 
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als Folge einer Acceleranserregung bzw. -reizung gewisser Vagus- 
fasem oder einer Erregung des autonomen Herzzentrums gedeutet. 
Auch die Bronchialmuskulatur kann nach Lederer in einen krampf- 
artigen Zustand bei tibererregbaren Kindem versetzt werden und 
dadurch ein der Bronchopneumonie ahnliches Bild abgeben, das 
Lederer Bronchotetanie nennt. Weiterhin konnen die Augenmuskeln 
und die Blasenmuskulatur betroffen werden, wie aus einer Reihe von 
Beobachtungen hervorgeht, die sich hauptsachlich an den Namen 
• Ibrahim knlipfen, der durch systematische Studien wertvolle, hierher 
gehorige Beitrage geliefert hat. Die trophischen Storungen der Zahne, 
der Haare, der Haut und der Nagel, die bei Erwachsenen mit Uber- 
erregbarkeitssymptomen haufig sich finden, gehoren beim jungen Kind 
zu den groBen Seltenheiten. 

Dieser kurze Uberblick fiber die Entwicklung und den heutigen 
Stand der Ubererregbarkeitsfrage lehrt uns, daB wir es mit einem wohl- 
charakterisierten Krankheitsbild zu tun haben, dessen Form scheinbar 
unerschiittert dasteht. Und wenn da und dort das eine oder andere 
Symptom, wie der Laryngospasmus oder die Krampfe oder die Carpo- 
pedalspasmen einmal fehlen, so tritt immer wieder als das verbindende 
died die elektrische, bzw. die mechanische Ubererregbarkeit hervor. 
Wie oben ausgefiihrt, ist in frliherer Zeit der Stimmritzenkrampf 
als eine nervose Teilerscheinung der Rachitis von der Kassowitz schen 
Schule aufgefaBt worden, und auf Esqjierich und Loos ist es zuruck- 
zufiihren, daB der Kehlkopfkrampf als zu der „Tetanie“ gehorig hinge- 
stellt wurde. 

Wer die klinischen Erfahrungen auswertet, wird zu der Meinung 
gelangen, daB die Dinge nicht so einfach liegen, und daB man nicht ohne 
weiteres den Laryngospasmus dem als Tetanie urspriinglich aufgestellten 
Krankheitsbegriff unterordnen kann. Es gibt eine ganze Reihe von 
Kindem, die in ihrer Ubererregbarkeitszeit jedesmal an laryngospasti- 
schen Anfallen erkranken, und wieder andere, bei denen niemals eine 
Ceteiligung des Kehlkopfs an der Erkrankung stattfindet und jedesmal 
Barpopedalspasmen auftreten. Dazu seien zwei Beispiele in aller 
Kurze beigeffigt: 

E. S. t 1 Jahr 8 Monate alt, 11 kg schwer, ziemlich fett, kommt am 14. VI. 
1919 in die Klinik, weil er an Allgemeinkrampfen leidet und laryngospastische 
Anfalle hat. Der Knabe war im Februar, Marz und Dezember 1918 schon einmal 
wegen denselben Eracheinungen voriibergehend in Behandlung, desgleichen im 
Februar und Marz 1919. Sein Zustand war jedesmal ein sehr schwerer, aber nie¬ 
mals zeigte sich bei ihm auch niu: eine Andeutung von Carpopedalspasmen. 

Im Gegensatz dazu steht das ein Jahr alte Kind G. G., das 5800 g wiegt und 
mit starker mechanischer und elektrischer Ubererregbarkeit, sowie Carpopedal¬ 
spasmen und Odemen an FuBriicken und Unterschenkeln am 20. IX. 1919 in 
die Klinik gebracht wird. Nach Angabe der Mutter soli das Kind schon ofters 
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so eine eigentiimliche Handstellung gehabt haben, von Ziehen ist ihr nichts auf- 
gefallen. Nach wenigen Tagen verschwinden die Spasmen, die tTbererregbarkeits- 
symptome sowie die Oderae bleiben noch bestehen. Am 26. IX. wird dem Kind 
tentaminis causa zur Provokation starkerer Odeme und Carpopedalspasmen, wie es 
bereits frliher schon des ofteren von mir mit Erfolg versucht worden ist, eine 
Eiermehlsuppe gereicht. Am Abend des zweiten Tages nach Verabfolgung der 
Eiermehlsuppe treten deutliche Carpopedalspasmen auf; nach Weglassen der 
Eierkost verschwinden die Spasmen und die Odeme und am 11. X. 1919 wird 
das Kind entlassen mit geringen mechanischen Dbererregbarkeitszeichen, ohne 
daB jemals auch nur die geringste Beteiligung des Kehlkopfes an der ttbererreg- 
barkeit wahrgenommen worden ware. 

Diese beiden eben angefuhrten Typen entsprechen ungefahr den- 
jenigen, die Finkelstein gewissermaBen als Antipoden aufgestellt 
hat: einerseits die gut genahrten, fetten Kinder, die mitten aus voller 
Gesundheit heraus bedrohliche Manifestationen der Ubererregbarkeit, 
wie Stimmritzenkrampfe und eklamptische Anfalle aufweisen, und bei 
denen Extremitatenspasmen immer fehlen sollen. Andererseits die 
mageren, zuriickgebliebenen, an chronischen Verdauungsstorungen 
leidenden Kinder, bei denen die allgemeinen Krampfe und der Stimm- 
ritzenkrampf gegenuber den Carpopedalspasmen zuriicktreten soUen. 
Es ist aus der Anamnese des zweiten Kindes zwar nichts Direktes be- 
kannt geworden liber Verdauungsstorungen, die auch der Mutter auf- 
gefallen waxen, aber aus dem bescheidenen Gewicht des einjahrigen, 
normal geborenen Kindes darf der SchluB auf ein chronisches Nicht- 
gedeihen gezogen werden. Trotz dieser Ubereinstimmung der hier kurz 
beschriebenen Falle mit der Finkelsteinschen Auffassung, ist doch 
wohl eine so bestimmte Scheidung zweier Typen nach diesen Gesichts- 
punkten nicht ohne weiteres angangig. In einer Arbeit mit Gralka 
habe ich unter den Kindem mit Carpopedalspasmen ohne Glottiskrampfe 
auch solche aufgezahlt, die mindestens ihrem Alter entsprechend ent- 
wickelt waren, ja sogar als ziemlich fett bezeichnet wurden. Eher er- 
scheint mir die Auffassung annehmbar, daB Laryngospasmus und 
pastoser Habitus fast stets verbunden sind. Ein mageres Kind mit 
Stimmritzenkrampfen diirfte wohl zu den Seltenheiten gehoren. DaB 
es verschiedene Typen iibererregbarer Kinder gibt, ist mir im hochsten 
Grade wahrscheinlich. Zu dieser Annahme flihrt die Beobachtung 
einmal der Kinder, die ganz besonders leicht auf die Eiermehlsuppen- 
emahrung mit Odenien und Carpopedalspasmen reagieren, wahrend 
sich andere dagegen refraktar verhalten und dann von solchen, denen 
die Tiermilchemahrung nichts anhaben kami. Aber eine Scheidung 
von klinischen Gesichtspunkten aus erscheint in dieser Form zunachst 
noch nicht moglich. 

Damit haben wir bereits die Frage angeschnitten, welchen EinfluB 
die Ernahrung auf die Ubererregbarkeitsphanomene auslibt. Die Er- 
kenntnis, daB Ernahrungsweise und t^bererregbarkeit in einer gewissen 
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Beziehung zueinander stehen, ist schon alt. Als erster ist wohl Reid 1 ) 
zu nennen, der dariiber sich auBerte und bemerkenswerterweise die 
Bedeutung der kiinstlichen Emahrung gerade ftir den Laryngospasmus 
beschrieben hat. Er hat diesen und die Eklampsie als zusammen- 
gehorig aufgefaBt. Flesch 2 ) und nach ihm Rehn s ) berichten, daB 
Brustkinder ganz selten ubererregbar werden und sie heben gleichzeitig 
hervor, daB Kinder, die bei kunstlicher oder Zwiemilchemahrung an 
Krampfen leiden, durch ausschlieBliche Frauenmilchemahrung geheilt 
werden konnen. Spater hat sich Fischbein liber den giinstigen Ein- 
fluB der Kohlenhydratemahrung auf die Ubererregbarkeit ausgesprochen 
und kurz darauf hat Gregor aus der Breslauer Klinik Kurven veroffent- 
licht, durch die er die Abhangigkeit der elektrischen t)bererregbarkeit 
von der Kuhmilchemahrung demonstriert. Allerdings tritt die An- 
derung erst nach etwa 36 Stunden ein, nachdem eine voriibergehende 
Steigerung um mehrere Milliamp&re vorausgegangen war. Finkel- 
stein ist schon mit ganz bestimmten Vorstellungen hervorgetreten, 
indem er die Kuhmilchmolke als schadigenden Faktor angeschuldigt hat. 

Diese Ansicht von der schadlichen Wirkung der Tiermilch und dem 
heilsamen EinfluB der Brustmilchemahrung auf die tJbererregbarkeit 
ist nicht unwidersprochen geblieben. Am scharfsten hat sich Zybell 
dagegen ausgesprochen, der in der milchfreien Emahrung nur eine 
der Unteremahrung gleichkommende Wirkung sieht, und sich dadurch 
einen Heilerfolg verspricht und der in der Frauenmilch als Heilnahrung 
keine sozusagen spezifische Beeinflussung, sondem nur fur den Allge- 
meinzustand des Kindes vorteilhafte Wirkung anerkennt. Meines 
Erachtens entkraftigen aber vielseitige klinische Erfahrungen diese 
Einwande fiir eine groBe Anzahl von Fallen. Man sieht doch bei einer 
Reihe von Kindem mit einer gewissen RegelmaBigkeit den Stimmritzen- 
krampf auf die Entziehung der Kuhmilch verschwinden, der alsbald 
wieder in Erscheinung tritt, sobald auch nur kleine Mengen Kuhmilch, 
die kalorisch gar keine Rolle spielen konnen, der Emahrung beigefiigt 
werden. Andererseits ist ohne weiteres zuzugeben, daB die elektrische 
tTbererregbarkeit und erst recht die Extremitatenspasmen viel seltener 
nach Entziehung der Tiermilch verschwinden. Die Beobachtung von 
Mendelsohn und Kuhn erweisen den besonderen EinfluB der kuh- 
milchfreien Emahmng auf den Laryngospasmus, aber dieselben Autoren 
betonen, daB die elektrische und mechanische tTbererregbarkeit so gut 
wie imbeeinfluBt geblieben ist. Zu einer Beurteilung der Wirkung auf 
die Carpopedalspasmen hat ihr Beobachtungsmaterial nicht ausgereicht, 
und es ist lnteressant, daB in der Literatur, so viel ich wenigstens gesehen 
habe, von einer ausdriicklichen Beeinflussung der Carpopedalspasmen 
fast nie die Rede ist. Larsson und Wernstedt bringen einen aus- 

x ) *) *) ziticrt nach Escherich. 
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fiihrlichen Bericht fiber ein Kind, bei dem sie uber einen Zeitraum von 
mehr als 3 Monaten die Einwirkung der Kuhmilchmolke studiert haben. 
Das Kind war zunachst elektrisch und mechanisch tibererregbar, litt 
unter Allgemeinkonvulsionen und Glottiskrampfen und zeigte Tetanie- 
contracturen. Nach kurzer milchfreier Emahrung schwand der ganze 
t)bereiTegbarkeitskomplex vonibergehend, aber sofort nach der ersten 
Kuhmilchmolkenzulage traten die gesamten Symptome wieder auf. 
Was aber viel wichtiger ist, in der ganzen folgenden Zeit, in der die 
Wirkung der Kuhmilchmolke weiter studiert wurde, die sich, Aie ge- 
sagt, iiber mehr als 3 Monate ausdehnte, reagierte das Kind jedesmal 
prompt mit Stimmritzenkrampfen auf die Molke, ohne ihre Verabrei- 
chung auch nur ein einziges Mai mit Extremitatenspasinen zu beant- 
worten. Wir haben die tetanischen Stellungen der Hande und FiiBe 
mit und ohne Tiermilchkarenz bzw. -einschrankung teilweise verschwin- 
den sehen und mochten daraus weniger schlieBen, wie umgekehrt aus 
der Provokation von Ubererregbarkeitssymptomen durch Tiermilch- 
emahrung. Auch dabei sei vorausgeschickt, daB nicht alle Kinder auf 
die artfremde Milch ungiinstig ansprechen. Wir stimmen mit Lust 
ii be rein, wenn er sagt, daB die Kuhmilchmolke bei manchen Kindem 
als „agent-provocateur“ der Ubererregbarkeit aufzufassen ist, ohne 
seine Weiterungen mit eigenen Erfahrungen untersttitzen zu konnen, 
daB manchmal die Kuhmilchemahrung sogar einen giinstigen EinfluB 
habe. 

AnlaBlich der experimentellen Erzeugung von Odemen und Carpo- 
pedalspasmen bei iibererregbaren Kindem mit der schon genannten 
Eiermehlsuppe, haben wir zu gleicher Zeit an einer Reihe von Kindem 
die Wirkung der Kuhmilchmolke studiert. Dabei ist uns aufgefallen, 
daB die Kinder auf die Molkenzulage niemals mit Carpopedalspasmen 
reagiert haben, sondem im Falle der Ansprechfahigkeit, diese ausschlieB- 
lich durch den Laryngospasmus dokumentiert haben. Andererseits 
haben wir, gleichfalls wieder unter Voraussetzung der uberhaupt ein- 
tretenden Reaktion, bei der Eiermehlsuppenemahrung stets Carpopedal¬ 
spasmen vorgefunden und Larynxkrampfe durchweg vermiBt. Darauf- 
hin waren wir zu der Annahme verschiedener Typen ubererregbarer 
Kinder geneigt, ohne zunachst tiefer in das Wesen dieser Unterschiede 
eindringen zu konnen. 

In anderer Hinsicht sind mir gleichformige Ubererregbarkeitsreak- 
tionen aufgefallen, die ich schon in friiheren Arbeiten gestreift habe, 
ohne daB ich mich zu einer bestimmten Stellungsnahme zu ihnen ent- 
schlieBen konnte. Gemeint sind die Konvulsionen und Extremitaten- 
spasmen nebst mechanischer und elektrischer tTbererregbarkeit bei 
parathyphusinfizierten Kindem, deren Krankengeschichten ausfiihr- 
lich in einer Arbeit mit Le i c h t e n t r i 11 wiedergegeben sind. Es mixssen 
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hierbei bestimmte Zusammenhange bestehen, wie eine neuerliche 
Beobachtung wieder lehrt: 

Ein 4 # / 4 Monate alter Knabe, A. Sch., ist seit mehreren Tagen wegen durch- 
falliger Sttihle und hohem Fieber in poliklinischer Beh and lung und wird wegen 
Verschlechterung des Zustandes am 20. VII. 1920 in die Klinik aufgenommen. 
Das Kind ist in seinem Ernahrungszustand heruntergekommen, iet leicht be- 
nommen und hat eine geringe Kraniotabes. Im Urin sind EiweiB, vereinzelte 
Leukocyten und reichlich hyaline und granulierte Zylinder, das Facialis- und 
Peroneusphanomen ist nicht auslosbar, die elektrische Untersuchung muB aus 
auBeren Griinden unterbleiben. Der Stuhl ist schleimig, wiisserig, bakteriologisch 
sind in ihm Paratyphus-B-Bacillen nachweisbar. Die Blutkultur bleibt steril. 
Der Zustand des Kindes wird auffallend schlechter, es treten bei ihm deutlich 
ausgesprochene Carpopedalspasmen auf, eine hinzukommende Bronchopneumonie 
beendigt nach 2 Tagen das Leiden. Bei der Obduktion finden sich neben den 
bronchopneumonischen Herden, Schwellung und Rotung der Dickdarmfollikel 
und der Peyerechen Haufen, in der Gallenblase werden gleichfalls Paratyphus-B- 
Bacillen nachgewiesen. 

Genau wie bei unseren friiher schon berichteten Fallen traten bei 

9 

dieser schweren Paratyphusinfektion Carpopedalspasmen auf, die 
trotz Fehlens der mechanischen Ubererregbarkeit als Ubererregbar- 
keitsphanomene gedeutet werden miissen. Denn bei den frtiheren 
ganz gleichartigen Beobachtungen haben wir neben Allgemeinkon- 
vulsionen elektrische und mechanische Ubererregbarkeit nachgewiesen. 
Im ubrigen ist uns die Escherich sche Auffassung, die auch sonst in der 
Literatur wiederkehrt, durchaus plausibel, daB die mechanische tTber- 
erregbarkeit bei dem von ihm Tetanie genannten Ubererregbarkeits- 
komplex zum mindesten zeitweise fehlen kann. Klinische Schilderungen, 
die einer Zeit entstammen, in der die bakteriologischen Untersuchungs- 
methoden noch wenig Eingang in die Medizin gefunden hatten, und die 
wir Escherich, ganz besonders aber Baginsky verdanken, sollen 
bei dieser Gelegenheit nicht unerwahnt bleiben. Diese Autoren haben 
bei jungen Kindem im Verlauf von Durchfallen, oft mit hohem Fieber 
tetanische Contracturstellungen der Hande und FuBe beobachtet, 
und dabei vielfach eine mechanische Dbererregbarkeit nachgewiesen. 
Laryngospasmen oder Allgemeinkonvulsionen haben dabei, wie sie 
ausdriicklich vermerken, immer gefehlt. Da mehrfach dieselben Er- 
krankungen bei Geschwistem oder Kindem aus demselben Hause 
zu gleicher Zeit auftraten, so ist immerhin die Frage der infektiosen 
Genese auch dieser Krankheitserscheinungen diskutabel. 

In welcher Weise wir uns eine Wirkung der Infektion vorstellen, 
dariiber soil spater noch gesprochen werden. Unbeschadet der weit 
verbreiteten Auffassung, daB Infekte Ubererregbarkeitsphanomene, 
namentlich wohl die elektrische und mechanische Ubererregbarkeit, 
im Gefolge haben konnen, leitet sich aus den mehrfachen Beobachtungen 
von Carpopedalspasmen und Konvulsionen im Verein mit Paratyphus- 
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erkrankungen die Berechtigung ab, dieser Infektion in der erorterten 
Frage eine bevorzugte Stellung einzuraumen. Von mir angestellte, 
nicht veroffentlichte experimenteUe Untersuchungen an paratyphusinfi- 
zierten Kaninchen mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Erregbarkeit, 
haben zwar zu keinem eindeutigen Resultat gefuhrt, was angesichts 
der schon bei schwachen Stromen eintretenden Erregbarkeit und dem 
schnell einsetzenden Tetanus beim Kaninchen nicht sehr verwunderlich 
ist; vielleicht laBt sich gelegentlich von Schutzimpfungen beim Saugling, 
ahnlich denen beim.Typhus eine Entscheidung in dieser Frage herbei- 
fiihren. 

DaB schwere Infekte anderer Art Ubererregbarkeitserscheinungen 
auszulosen vermogen, dafiir gibt einen besonders sinnfalligen Beweis 
eine Beobachtung an einem Brustkind. 

Else St., 4 Monate alt, 5600 g schwer, das wegen Krampfen Mitte November 
1918 in poliklinische Behandlung kommt und nach Angabe der einen zuverlassigen 
Eindruck machenden Mutter vom Lande und nach dem typischen Brust milch- 
stuhl zu schlieBen, ausschlieBlich an der Brust ernahrt wird. Das Madchen ist 
ziemlich fett, etwas blaB, ist elektrisch und mechanisch deutlich ubererregbar 
und „zieht“ typisch. Nach Angabe der Mutter soli es in der Friihe die Augen 
verdreht und mit Armen und Beinen gezuckt haben. Bedauerlicherweise ist 
damals eine Urinuntersuchung unterblieben, doch macht es die ausdrucklich ver- 
merkte blasse Gesichtsfarbe des Brustkindes wahrscheinlich, daB damals schon 
eine Pyurie bestanden hat. 6 Wochen spater kommt die Mutter nochmals mit 
dem Band zu uns, weil es wieder Krampfe hat. Auch diesmal ist die mechanische 
und elektrische Erregbarkeit deutlich erhoht und nach der Versicherung der 
Mutter soil es auch nach seinem Hiersein weiterhin nur die Brust bekommen 
haben. Das Kind hat in der Zwischenzeit trotz seiner Erkrankung 300 g zugenom- 
men, da es nach Angabe der Mutter immer gut getrunken hat. Es erfolgt die 
Aufnahme in die Klinik. Die Stimmung des Kindes ist schlecht, es weint viel 
und sieht recht blaB aus, es hat eine deutliche Kraniotabes; im Katheterurin 
finden sich EiweiB und massenhaft Leukocyten und Epithelien; bakteriologisch 
werden Koli nachgewiesen, die im Blut fehlen. Am 8. Tage des klinischen Aufent- 
haltes, nachdem das Kind ausschlieBlich Brustnahrung neben Wasserzufuhr und 
Urotropin erhalten hatte, und die t)ber erregbarkeit unverandert bestehen ge- 
blieben war, stirbt das Kind ganz plotzlich wahrend des Trinkens an der Brust. 
Bei der Obduktion finden sich multiple Ab cesse in der Niere und eine Entziindung 
des Nierenbeckens bei vollig intakter Blasemchleimhaut. Ausdrucklich wird 
hervorgehoben, daB ein Status thymico-lymphaticus nicht nachgewiesen werden 
kann. 

Wenn auch sicherlich eine Skepsis in der Frage der tTbererregbar- 
keit bei Brustkindem angebracht ist, so ist doch unter den gegebenen 
Umstanden an dem Zusammentreffen von tJbererregbarkeit und 
Brustemahrung bei einem gleichzeitig bestehenden schweren Infekt 
keineswegs zu zweifeln. Es hieBe doch den Dingen Gewalt antun, 
wollte man die Emahrung des Kindes ausschlieBlich mit Brustmilch, 
zum mindesten doch in der Klinik, beargwohnen. Bedeutungsvoll 
wird hierbei eine nebensachliche Bemerkung eines so guten Kenners der 
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,,Tetanie“ wie Escherich, die in seiner Monographic zu lesen ist, 
und die ich wortlich zitiere: „Ich selbst hatte Gelegenheit, wiederholt 
das Zusammentreffen von Kolicystitis mit Tetanic zu konstatieren, 
ohne daB ein Zusammenhang zwischen diesen Erkrankungen zu ver- 
muten ware/ 4 Unsere gerade bei einem Brustkind gemachte Beobach- 
tung muB zu der Anaahme einer ursachlichen Beziehung des schweren 
Infekts zu der Ubererregbarkeit ftihren. 

Nach diesen Ausfiihrungen diirfte es angezeigt erscheinen, zunachst 
von all den Namen, die eigentlich nur ein Symptom bezeichnen, bei der 
Charakterisierung der zu besprechenden Erkrankung abzusehen und 
dafiir den allgemeinen Ausdruck Ubererregbarkeit zu wahlen. Es ist 
selbstverstandlich, daB es nicht in unserer Absicht liegt, hier eine 
monographische Studie der Ubererregbarkeit wiederzugeben, sondem 
wir beriihren die einzelnen Kapitel nur insoweit, als es uns fur die 
Einfiihrung und die Darstellung neuer Auffassungen notwendig erscheint. 
DemgemaB miissen wir auch auf die Erwahnung versehiedener Autoren 
verzichten, die sich in verdienstvoller Weise zu dem Thema „Tetanie“, 
,,Spasmophilie“ usw. geauBert haben. In der jiingst erschienenen zu- 
sammenfassenden Arbeit von Aschenheim ist die Literatur erschop- 
fend dargestellt, so daB auf diese verwiesen werden kann. 

Zunachst soil also weder von Tetanie, noch allgemeinen Krampfen 
oder Laryngospasmus die Rede sein, sondem als umfassender Begriff, 
dem die eben genannten Symptome untergeordnet sind, soil die Uber- 
erregbarkeit Geltung bekommen. 

Zu unterscheiden ist 

1. die Ubererregbarkeit auf dem Boden einer Konstitu- 
tionsanomalie, bei der die Ernahrung, der Salzstoffwechsel, 
die Driisen der inneren Sekretion und die klimatischen 
Verhaltnisse, eventuell auch Milieuschaden noch Beriick- 
sichtigung verdienen; 

2. die Ubererregbarkeit bei Infektionen, die ihrerseits 
wieder zum Salzstoff wechsel oder zu den Organen der inneren 
Sekretion in Beziehung stehen konnen; 

3. die Ubererregbarkeit infolge Uberladung des Organis- 
mus mit Produkten des intermediaren Stoff vvechsels (Ami- 
nobasen von Biedl u. dgl. m.). 

DaB bei einer solchen Betrachtung der Ubererregbarkeitsfrage 
Zweifel an ihrer einheitlichen Auffassung auftauchen, diirfte begreiflich 
erscheinen. Ebenso muBte es einen Grand haben, daB die einen Kinder 
in ihrer Ubererregbarkeitsphase stets Carpopedalspasmen aufwiesen, 
und die andem immer und immer wieder die lebensbedrohende Er- 
scheinung des Stimmritzenkrampfes zeigten, ohne jeraals ihren patho- 
logischen Zustand in Extremitatenkrampfen zu auBem. Warum 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXXll. 21 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



322 


0. Bossert: 


Digitized by 


gleichzeitig alle Symptome vorhanden sein konnen, bzw. warum diese 
manchmal altemieren, soil spater erortert werden. 

Auf ganz anderem Wege ist Salge zu der, tlberlegung gekoinmen, 
ob wir es bei den Zustanden, die den Namen Spasmophilie, Tetanie usw. 
tragen, mit einem einheitlichen Begriff zu tun haben. Ihn veranlaBten 
dazu die verschiedenartigen Besultate, die er duxch Reizung der peri- 
phcren Nerven mit Kondensatoren verschiedener Kapazitat unter 
Anwendung eines Vorschaltwiderstandes bei „Spasmophilen“ erhalten 
hat. Auf die Details dieser fiir die Frage der Exaktheit unserer ublichen 
Untersuohungsmethoden bedeutungsvollen Arbeit soil hier nicht 
weiter eingegangen werden. 

Es handelte sich nun darum, Mittel und Wege zu finden, um auf 
irgendeine Weise einen Einblick in die Mannigfaltigkeit der Erschei- 
nungen zu gewinnen und gegebenenfaUs einen Typus von dem andem 
loszulosen. Das Studium des Verhaltens der Muskulatur iibererregbarer 
Kinder dem elektrischen Strom gegenuber lx>t einige Aussioht auf die 
Moglichkeit der Trennung verschiedener Tj'pen, und derartige Unter- 
suchungen wurden vor nunmehr l 1 /* Jahren in Gemeinschaft mit 
Gralka in Angriff genommen. Die Methode soil hier nur ganz kurz 
skizziert werden, eine ausfiihrliche Besohreibung der Versuchsan- 
ordnung und der spe 2 sieUen Untersuchungsresultate erfolgt an anderer 
Stelle. Wir verwendeten zur Aufzeichnung der Muskelkontraktions- 
kurven ein rotierendes Kymographion, auf dem mehrere Kurven 
hintereinander geschrieben werden konnten, um die bei unruhigen 
Kindem zeitweise unausbleiblichen Fehler zu erkennen und nur ein- 
wandsfrei gewonnene Kurvenbilder zu verwerten. Geschrieben wurde 
eine Kurve, die aus der Kontraktion des Oberschenkelstreckers resul- 
tiert, auf den ein rhythmisch einsetzender Induktionsschlag wirkt. 
Neben den Kurven von ttbererregbaren Kindem wurden auch soiche 
von Kontrollkindem geschrieben. In diesen Auseinandersetzungen 
radchte ich mich auf die Besultate beschranken, auf die sich, wie wir 
nachher sehen werden, unsere Folgerungen grtinden. Das sind einer- 
seits die Kurven der Kinder mit Carpopedalspasmen und andererseits 
diejenigen der Kinder mit Laryngospasmen, von denen wir nachfolgend 
zwei Abbildungen geben wollen. 

Unten im Kurvenbild ist der Reiz markiert, in der Mitte sind die 
V#o Sekundenschwiagungen einer Stimmgabel verzeichnet. 

Die Kurve 1 stammt von einem 1 Jahr 4 Monate alien Kind, Karl A., das 
sehr gut entwickelt ist, einen reichlichen Panniculus adiposus hat und 10 300 g 
wiegt. Es leidet schon seit einiger Zeit an Stimmritzenkrampfen und ist mccha- 
nisch und elektrisch hochgradig iibererregbar. Die am 7. IV. 1919 geschriebene 
Muskelkurve des Kindes zeichnet sich durch ihre Spitzwinkeligkeit und ihre 
Hohe aus. Letztere betragt 30 mm, die Latenzzeit 226 o 1 ), die Zuckungsdauer 896 a . 
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Ini Gegensatz dazu steht die Kurve des 3jahrigen Kindes E. K., das fast 

11 kg wiegt und ein ziemlich reichliches Fettpolster aufweist. Der Knabe wird 
in die KJinik gebracht. weil er seit 10 Tagen taglich Allgemeinkonvulsionen hat, 
die bis 20 Minuten andauern. Er ist hochgradig elektrisch und mechanisch iiber- 
erregbar und hat ganz ausgesprochene Carpopedalspasmen ohne sichtbare Odeme. 
Die bei deni Kinde aufgenommene Muskelkurve unterscheidet sich ganz wesent- 
lich, wie ohne weiteres ersichthch ist, von der erst dargestellten. Zwar ist die 
Latenzzeit fast gleich, namlich 21,56 a, aber die Hohe ist viel geringer, namlich 

12 mm und die Zuckungsdauer groBer, 112,56 a. AuBerdem ist die Form der Kurve 
rundlich und gleicht einer Kuppel. 

Bei einer naheren Betrachtung dieser Kurven ergibt sich, daB die 
spitzwinkelige Form bei den stimmritzenkrampfkranken Kindem aus 
einem momentan einsetzenden schnell und ausgiebig wirkenden, und 



Abb. 1. Abb. 2. 


dabei wieder rasch abklingenden Reiz resultiert, der ohne jede Hinderung 
sich geltend machen kann. Dazu ist zu bemerken, daB die Laryngo- 
spastiker sich auch sonst durch eine ganz ausgesprochene Irritabilitat 
des Nervensystems auszeichnen. Ein einfaches Erschrecken, ein kurzer 
Arger, ein akustischer Reiz kann diese Kinder bereits in den bekannten 
bedrohlichen Zustand versetzen, der meist ebenso rasch wieder ver- 
schwindet, wie er gekommen ist. Wie schon vorher hervorgehoben ist, 
scheint die Auslosung des Stimmritzenkrampfes in naher Beziehung 
zur Tiermilchernahrung zu stehen, und neuerdings hat Wernstedt, 
fuBend auf der Finkelsteinschen Theorie der Kuhmilchinolkenschadi- 
gung, die in der Molke enthaltenen Kalisalze als besonders wesentlich 
in den Vordergrund geruckt. Er hat dem Widerspruch zu begegnen 
versucht, den er selbst empfunden hat, daB namlich die Brustmilch 
reichlicher Kalisalze enthalt, als die Kuhmilch, ohne zu bindenden 
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Schliissen zu gelangen. tJbrigens ist diese, die tlbererregbarkeit aus- 
losende Eigenschaft der Kalisalze nicht neu. Bereits 1913 hat Lust 
kleine Mengen Kaliumchlorid verftittert und dabei bei einer groBen 
Anzahl von iibererregbaren Sauglingen ein deutliches Herabgehen 
der Erregbarkeitsschwelle, das Auftreten des Facialisphanomens und 
einmal auch von Laryngospasmen beobachtet. Carpopedalspasmen 
fehlen dabei bezeichnenderweise. 

Wir mochten nicht in den Verdacht einer einseitigen tJberschatzung 
des Emahrungsfaktors kommen und mochten betonen, daB auch wir die 
hinlanglich bekannten Einfltisse, die zum Teil schon angedeutet und 
andere noch nicht faCbare Noxen auf die tjbererregbarkeit, insonder- 
heit auch auf den Laryngospasmus nicht verkennen, aber es hat sich, 
wie bereits eingangs erwahnt, aus unsem klinischen Erfahrungen so 
ergeben, daB wir bei Emahrungsversuchen einerseits mit Eiermehl- 
suppe, andererseits mit Tiermilch einen eklatanten EinfluB der letzteren 
auf den Stimmritzenkrampf bei dazu disponierten Kindem kennen- 
gelernt haben, und bei diesen Kindem mit Laryngospasmen hat die 
Priifung der elektrischen Muskelerregbarkeit die spitzwinkelige Kurve 
ergeben. 

Auf der andern Seite stehen diejenigen Kinder, deren Kurve eine 
Kuppelform darstellt, die dadurch wohl zustande kommt, daB die 
Kontraktion des Muskels auf den elektrischen Reiz auch unverztiglich 
erfolgt, die aber eine Weile bestehen bleibt und sich dann allmahlich 
erst wieder ausgleicht. Diese Kinder mit Carpopedalspasmen zeigen 
in ihren Ausdmcksformen der tjbererregbarkeit eine tiberraschende 
Ahnlichkeit mit der Tetanie der Erwachsenen und fur diesen patholo- 
gischen Zustand ist der Name Tetanie am Platze. Bei dieser wohl- 
bekannten Erkrankung des Erwachsenen kann aber nach den zahlrei- 
chen, namentlich von einer Reihe von Wiener Forschem angestellten 
Untersuchungen, und nach den friiher bei Stmmaoperationen oft ge- 
machten Erfahrungen der Chirurgen die Storung der Epithelkorper- 
chenfunktion von ursachlicher Bedeutung sein. Das Studium der dies- 
beziiglichen umfangreichen Literatur lehrt, daB der Funktionsausfall 
dieses Organs der inneren Sekretion fast ausschlieBlich zu Extremi- 
tatenspasmen fiihrt und daB Stimmritzenkrampfe zu den verschwin- 
denden Ausnahmefalien gehoren. Ich kann Pineles nicht folgen, 
wenn er annimmt, daB der Laryngospasmus in solchen Fallen der Beob- 
achtung manchmal entgeht. Dies erscheint mir bei dem Wesen des 
Stimmritzenkrampfes unmoglich und, was besonders ins Gewicht fallt: 
v. Frankl-Hochwart, eine Autoritat auf dem Gebiete der „Tetanie“, 
erklart Wiirgkrampfe und Laryngospasmen bei Erwachsenen im Gegen- 
satz zum Kind als Seltenheit. 

In Verfolgung dieser Idee einer engen Beziehung der Nebenschild- 
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driisendysfunktion zu der Tetanie, gelangen wir zu der Annahme, 
daB auch bei den Kindem mit Carpopedalspasmen eine Stoning der 
Tatigkeit dieser driisigen Organe moglich ist. Wir wollen damit eine 
Beteiligung anderer Organe der inneren Sekretion an der eigentiimlichen 
Erkrankung keinesfalls ausschlieBen, zumal bei der Tetanie der Er- 
wachsenen, von der wir in unseren Deduktionen ausgegangen sind, 
aicherlich auch noch andere Organe zur Erklarung herangezogen werden 
miissen, wenn wir z. B. an die wahrend der Graviditat oder wahrend des 
Puerperiums nicht selten auftretenden tetanischen Erscheinungen 
denken. 

Wie schon Escherich bei der Besprechung der umstrittenen 
Untersuchungsresultate von Erdheim und Yanase, welche die Epi- 
thelkorperchen Tetaniekranker (leider sind es wenige ausgesprochene 
Falle) histologisch untersucht und vielfach alte Blutungen oder Reste 
von solchen darin gefunden haben, hervorgehoben hat, sind solche 
anatomische Veranderungen in den Nebenschilddriisen gar nicht notig, 
um ihre physiologischen Wirkungen auszuschalten, und so halten wir 
es ftir denkbar, daB z. B. auch Bakteriengifte die normale Funktion 
der Parathyreoideae ungunstig beeinflussen konnen. Dazu ftihrt uns 
die schon berichtete mehrfache Beobachtung von Carpopedalspasmen 
unter dauemdem Ausbleiben von Stimmritzenkrampfen bei para- 
typhuskranken Kindem. Naturlich kann davon nicht abstrahiert 
werden, daB solche Giftprodukte auch direkt den Salzstoffwechsel be¬ 
einflussen konnen. Denn mit dessen Umstimmung muB doch wohl 
auch auf dem Umweg uber'die Nebenschilddriisen gerechnet werden, 
von denen wir wissen, daB sie an der Regulierung des Stoffwechsels der 
anorganischen Salze, insbesondere auch der Kalksalze, mitbeteiligt 
sind. Eine ahnliche Anschauung vertreten Mac Callum und Vogt- 
lin auf Grund ihrer experimentellen Untersuchungen in der ,,Tetanie- 
frage“ im allgemeinen. Sie postulieren einen in der Blutbahn krei- 
senden Stoff, der unter normalen Verhaltnissen durch die Funktion 
der Nebenschilddriisen unsch&dlich gemacht wird. Ist diese gestort, 
so geht der Stoff eine Verbindung mit dem Kalk ein, der auf 
diese Weise aus dem Gewebe herausgerissen werden soil. Er geht 
dann dadurch, daB der Organismus sich dieser Verbindung entledigt, 
verloren. 

Die Kenntnis dieser Eigenschaft der Parathyreoideae als Regula- 
tionsorgan des Kalkstoffwechsels eroffnet weitere Perspektiven. In 
fruheren Arbeiten habe ich gezeigt, daB man durch eine Eiermehl- 
suppe, also eine kalkafme Kost, bei manchen ubererregbaren Kindem 
odematose Schwellungen erzeugen kann, auf die haufig unmittelbar 
oder einige Zeit spater Carpopedalspasmen folgen konnen, und ich 
habe mir auf Grund von Stoffwechseluntersuchungen die Entstehung 
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dieser Odeme so vorgestellt, daB das mit den Eiern eingefuhrte Eiweifi, 
bzw. dessen Umwandlungsprodukte nach Dnrchdringung des Darmes 
in dem relativ kalkarmen und chlor- und alkalienreichen Zwischen- 
zellwasser retiniert werden und wahrscheinlich in hochmelokularen 
Verbindungen zur Quellung fiihren kann. Es liegt nahe, die Entstehung 
solcher odematoser Schwellungen gleichfalb auf eine Dysfunktion-der 
Nebenschilddrtisen zurQckzufuhren, sofem man die Kalkarmut des 
Gewebes, bzw. eine Verschiebung der Salze daselbst und eine daraus 
resultierende Quellung des Gewebes von diesem Funktionsausfall 
abhangig macht. Lust hat eine sehr interessante Beobachtung bei 
einem 2 Jahre alten Madchen mit chronischer Verdauungsinsuffizienz 
beschrieben, bei dem eines Tages unvermittelt eine starke Gewichts- 
zunahme erfolgte und bald darauf deutliche Odeme im Gesicht, am 
Rumpf, an der Hand und am FuBriicken auftraten und mit ihrem 
Erscheinen gleichzeitig erstmals die Symptome eines schweren tTber- 
erregbarkeitszustandes, gekennzeichnet dureh ein deutliches Facialis- 
phanomen, eine enorme elektrische Ubererregbarkeit und auBerdem 
durch typische Carpopedalspasmen, sich einstellten. 

Aus diesen Wahmehmungen ist ersichtlich, daB gewisse Beziehungen 
bestehen konnen zwischen den odematosen Schwellungen einerseits 
und den Carpopedalspasmen andererseits, daB sogar die ersteren in die 
letzteren ftbergehen konnen. Dazu kommt, daB die Muskelkurve mit 
dem auffallend breiten Plateau und der Kuppelform aus den Muskel- 
kontraktionen der Kinder mit Extremitatenspasmen resultiert, und daB 
der Grand ftir ihre eigenartige Form vermhtungsweise in dem, nach der 
gleichen Latenzzeit wie bei den hbrigen ttbererregbaren Kindem, auf den 
elektrischen Reiz reagierenden Muskel liegt und nicht in der Reiz- 
leitung. Ebenso wie das Unterhautzellgewebe, wenn es kalkarm, oder 
sagen wir besser in seiner Zusammensetzung der anorganischen Salze 
gestort ist, wasserreicher zu werden und zu quellen vermag, kann 
auch das Sarkoplasma des Muskels unter den gleichen Bedingungen 
mehr Wasser speichem und der Muskel aufquellen. Einem solchen 
Zustand des Muskels verdankt moglicherweise die Zuckungskurve 
bei diesen Kindem ihre eigenartige Form. Selbstverstandlich sind 
zur Stutze dieser Theorie noch weitere Arbeiten notwendig, wenn- 
schon das Studium der einschlagigen Literatur hierfiir bemerkenswerte 
Tatsachen an die Hand gibt. So hat Aschenheim bei Hunden, 
denen die Nebenschilddrtisen entfemt wurden, die Kalk- und Magne- 
siumwerte der Muskeln vermindert gefunden, und derselbe Autor 
hat bei Muskelanah r sen von „Spasmophilen“, deren klinische Daten 
fehlen, nortnale, in manchen Fallen reduzierte Kalkwerte erhalten. 
Analyscn, die von dem soeben entwickelten Gedanken geleitet sind, 
sind vorgesehen. 
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Vor kurzer Zeit hat Harry Sch&ffer wichtige elektro-physiolo- 
gische Studien an tetaniekranken Erwachsenen zur Bestimmung dee 
Wesens des Trousseauschen Phanomens vorgenommen und iat unter 
Bestatigung einer Annahme Schlesingera, v. Frankl-Hochwarts 
und Escherichs, daB das Trousseausche Phanomen ein Reflexvorgang 
8ei, auf Grand seiner Untersuchungsreaultate zu dem gleiohen SohluB 
gekommen. Das Elektromyogramm zeigt bei seinen Patienten denaelben 
Ffinfziger-Rhythmus, wie er bei der Willkfirkontraktion des Muskela 
charakteriatisch sein soil. Er iat der Ansicht, daB das Phanomen einen 
von der Vorderhornzelle dea Rfickenmarks innervierten Tetanus 
darstellt, bei dem eine gleichzeitige Beteiligung der toniachen Funktion 
dea Muakela wahracheinlich iat. Seine weiteren Folgerungen, „daB 
der Ursprungsort ffir die Entstehung des spontanen Tetanieanfalls in 
die Vorderhomzellen dea Rfickenmarks, nicht aber in die peripherisohen 
Teile dea neuromuskulfiren Apparates fast mit Sicherheit zu lokali- 
sieren iat“, sind noch nicht zwingend. Die Annahme einea reflektoriachen 
Vorgangea iat sehr wohl mit der von mir soeben entwickelten Auf- 
fassung einer Alteration dea Muakelgewebea in Einklang zu bringen. Mog- 
licherweise wird durch dieae verftnderten Verh&ltniase eine st&rkere 
Erregbarkeit Mer in den Muskeln enthaltenen receptoriachen Nerven 
bewirkt, die dann auf dem Wege fiber das Rfickenmark zur Zusammen- 
ziehung der Muskel ffihrt. Ob die vorfibergehende Stauung bei der 
Prfifung des Trousseauschen Phanomens einen gleichsinnigen EinfluB 
hat, so zwar, daB die sohadigenden Stoffe zu einer starkeren Konzen- 
tration gelangen, bleibe dahingestellt. 

Im vorstehenden ist die Annahme einer besonderen Kalkarmut 
des Muskelgewebea, die zur Quellung und damit zu dem eigentfimlichen 
Bild der Kuppelform des dich kontrahierenden Muskela ffihren kann, 
bei den Tetanikem im engeren Sinn moglich gemacht, und dabei ist 
die Frage der Odembildung als Vorstadium der Carpopedalspasmen 
so wie dea Kalkstoffwechsels und endlich die Abhangigkeit dieser Fak- 
toren von der Nebenschilddrttsenfunktion berfihrt. Nun liegen die 
Kalkstoffwechselverhaltnisse nicht so, daB man ohne weiteres sagen 
kann, der Organismus verarme in toto an KaJk, sondem man muB in 
vielen Fallen annehmen, daB einzelne Systeme kalkarm werden. Dies 
lehrt die Rachitis zur Evidenz, die so hochgradig aein kann, daB sie 
zur Rnochenbrtichigkeit ffihrt, ohne daB auch nur die leisesten Anzeichen 
von Ubererregbarkeit vorhanden zu -aein brauchen, und andererseits 
konnen hochgradig fibererregbare Kinder kaum eine Spur von Rachitis 
aufweiaen. 

Und so kommen wir zu der Vermutung, daB ebenso, wie bei den 
Carpopedalspasmen eine besondere Kalkarmut der Muskulatur anzu- 
nchmen moglich ist, bei den Laryngospastikem eine besonders hervor- 
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tretende Kalkarmut des Nervengewebes vorausgesetzt werden kann, 
von deren Wirkung die dominierende Reizbarkeit der Nerven und die 
spitzwinkelige hohe Kurvenform sich ableitet. ITber die weitgehende 
Abhangigkeit dieses Zustandes von der Tiermilchemahrung ist bereits 
schon ausfiihrlich gesprochen worden. 

Bei den Kindem mit eklamptischen Anfallen. wird nach der An- 
nahme einer verschieden starken Kalkarmut in einzelnen Organsystemen, 
eine besondere ausgesprochene solche im Gehim vermutet. Mit Ruck- 
sicht darauf gewinnen die bekannten, nicht allseitig bestatigten Unter- 
suchungsresultate Quests eine besondere Bedeutung, der die Gehime 
iibererregbarerer Kinder analysiert und kalkarm gefunden hat. Er hat 
namlich ausdriicklich betont, daft seine untersuchten Kinder samtlich 
an eklamptischen Anfallen gestorben sind, was aus den Notizen der 
anderen Untersucher nicht hervorgeht. 

Nach der Lage der Dinge ist es verstandlich, daB in manchen Fallen 
alle Organsysteme zu gleicher Zeit oder zu verschiedenen Zeiten betroffen 
werden konnen, und auf diese Weise erklart sich das Zusammentreffen 
aller Ubererregbarkeitssymptome oder ihr Wechsel bei ein und dem- 
selben Individuum zwanglos. Es darf aber dabei nicht vergessen werden, 
daB sich in vielen Fallen die Ubererregbarkeit auf ein Symptom 
beschranken kann, und zwar so, daB z. B. ein Kind mit Laryngospasmen 
eher an seinen immer wiederkehrenden Stimmritzenkrampfen zu Tode 
kommt, als daB sich bei ihm Carpopedalspasmen einstellen, d. h. es 
treten bei so einem Kind niemals Extremitatenkrampfe auf, weil die 
dazu notwendigen Voraussetzungen fehlen. 

Auf Grand dieser Vorstellungen ergeben sich Moglichkeiten, die 
Stellung der Ubererregbarkeit zu der Rachitis zu fixieren. DaB diese 
beiden Erkrankungen in enger Beziehiing zueinander stehen, kann 
von niemand geleugnet werden. Dies haben deutlich auch die Erfah- 
rangen der Kriegszeit wieder erwiesen. In der Periode der allgemeinen 
Unteremahrung ist die Rachitis und die Ubererregbarkeit auch in den 
Kreisen gehauft vorgekommen, in denen man sie sonst nicht so oft 
zu sehen gewohnt ist, obwohl aus naheliegenden Grunden die Brust- 
emahrang mehr iiblich war, als zu anderen Zeiten. Wenn man eine 
Erklarung fur die auf Kalkmangel zuruckzuftihrenden Storangen 
sucht, so muB man sich an die Rose ns t ernschen Befunde er- 
innem, der berichtet, daB unter debilen Kindern, zu denen er auch 
Friihgeburten und Zwillinge rechnet, Brast- und Flaschenkinder in 
gleicher Anzahl an Ubererregbarkeitserscheinungen erkrankten. Von 
der Rachitis ist dies gleichfalls bekannt. Moglicherweise hat die zeit- 
weise doch recht starke Unteremahrung der graviden Frauen wahrend 
des Krieges den fotalen Stoffwechsel so beeintrachtigt, daB zwar 
den sonst geborenen gleichgewichtige, aber in ihrer Mineralstoff- 
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zusammensetzung nachstehende Kinder zur Welt kamen, deren De¬ 
pots fur die normale Entwicklung ebensowenig ausreichten, wie die 
bei debilen Friihgeborenen. Dabei ist daran zu denken, daB die 
unzureichend emahrten Mutter gar nicht in der Lage waren, dem 
werdenden Kinde ebenso ausreichende Depot stoffe mitzugeben, wie 
unter normalen Verhaltnissen. 

Wenn wir die Kalkarmut der einzelnen Gewebe als Ausgangspunkt 
unserer Betrachtungen wahlen, so kommen wir zu dem Resultat, daB 
die t)bererregbarkeit zu der -Rachitis nicht im Verhaltnis der Sub¬ 
ordination, wie es Kassowitz besonders erwartet hat, sondem der 
Koordination steht, und daB moglicherweise Rachitis, Tetanie, Laryn- 
gospasmus und Eklampsie einander koordiniert sind, mit Betonung 
der jeweils besonders vorherrschenden Gewebsalteration. Damit ist 
ein Schritt auf einen neuen Weg getan, und es muB weiteren Forschungs- 
arbeitem vorbehalten bleiben, diesen noch weiter auszubauen. 

Es kann nicht in unserer Absicht liegen, uns auf den Kalkstoff- 
wechsel in alien diesen Fragen festzulegen. Wir haben diesen als Leit- 
stem unserer ganzen Betrachtungen gewahlt, weil er noch am besten 
erforscht ist. Neuerdings ist man dazu iibergegangen, den Mineralstoff- 
wechsel im ganzen mehr zu berucksichtigen und die Wechselwirkung 
der verschiedenen Salze gebuhrend zu beachten, so daB Aschenheim 
wohl Recht behalt, wenn er sagt, daB die Korrelation der Salze in der 
uns interessierenden Frage ausschlaggebend sein wird. Da, wie gesagt, 
alles noch im FluB ist, so eriibrigt es sich, auf dieses wenig bearbeitete 
Gebiet naher einzugehen. 

Der Versuch einer Einteilung der Ubererregbarkeitstypen hat aber 
nicht nur theoretisches Interesse, sondern er eroffnet uns bei weiterer 
Losung der vielen, der Bearbeitung harrenden Probleme Ausblicke 
ftir eine zweckmaBige Therapie. Es ist keine Frage, daB wir in den 
letzten Jahren gelemt haben, die Gefahren der Ubererregbarkeit ein- 
zudammen, und mit unseren therapeutischen MaBnahmen, deren 
nahere Besprechung ich mir hier versagen kann, die mannigfaltigen 
Symptome meist zura Verschwinden zu bringen. 

Aber es ist andererseits doch ganz sicher, wie schon friiher bei der 
Beurteilung der Tiermilchemahrung ausgeftihrt, daB -die einen Kinder 
auf die, die anderen auf jene Behandlungsart besonders eklatant sich 
bessem; nur darf dabei nicht verschwiegen werden, daB es Kinder 
gibt, die jedweder Therapie, ob emahrungstechnisch oder medika- 
mentos, trotzen. Wir haben einmal einen jungen Knaben in der 
Klinik gehabt, der iiber Monate hinaus von seinem schweren Leiden 
auf keine Weise zu befreien war, trotzdem wir bei ihm — er war 
damals schon Tiber ein Jahr — versuchsweise, nachdem alles versagte, 
auf reine Frauenmilchemahrung ubergegangen waren. Solche Beob- 
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achtungen mtissen als Wamung vor einer allzu schematischen Be- 
trachtungsweise dienen. 

Ans&tze dazu, die Ubererregbarkeit nach ihren klinisohen Mani- 
festationen zu behandeln, sind von Klose an unserer Klinik gemacht 
worden, der eine besondera gttnstige Wirkung dem Kalk auf die Laryngo- 
spastiker und dem Magnesium auf die Tetaniker einraumt. Aber auch 
bier gibt es genug h&ufig Versager. Wir haben vor nicht langer Zeit 
bei einem */ 4 Jahr alten Madchen mit ausschlieBlichen Carpopedal - 
spasmen neben der elektrischen und mhchanischen Ubererregbarkeit, 
taglich die tiblichen Magnesiuminjektionen bei milchfreier gemischter 
Koet 10 Tage lang ohne den geringsten Erfolg gemacht und erst nach 
Zugabe von Kalk und Lebertran bei derselben Host, einschlieBlich eines 
Viertel Liter Milch, verschwanden die Spasmen. 

Ohne Bezugnahme auf die Streitfrage, ob die mechanische und die 
elektrische Ubererregbarkeit auch beim groBeren Kinde, bzw. beim 
Erwachsenen als pathognomonisch gewertet warden kann, und ob sie 
immer als eine Ausdrucksform der „Tetanie“ bzw. ,,Spasmophilie*‘ 
angesehen werden muB, interessiert uns im Rahmen dieser Betrach- „ 
tung noch die Frage der Dignitat dieser Symptome beim jungen 
Kind. 

Lust hat das von ihm als diagnostisches Hilfsmittel in Vorschlag 
gebrachte Peroneusphanomen in seiner Bedeutung selbst eingeschrankt 
und es eigentlich nur fur das erste Lebensjahr als nahezu beweisend 
erachtet. Anders steht es mit dem Facialisphanomen, das fast allent- 
halben in den ersten Lebensjahren als pathognomonisch angesehen wird, 
und von praktischen Qesichtspunkten aus kann man dieser Auffassung 
nur beistimmen. Zweifellos gibt es aber Falle, die einem zu denken 
geben. So das gelegentliche, und ganz vortibergehende Auftreten bei 
schwerer Infektion oder anderen, mit einer Storung des Allgemein- 
befindens einhergehenden, unklaren Gelegenheitsursachen. Dasselbe 
gilt von der elektrischen tJbererregbarkeit. Man kann sich deshalb 
gerade bei den ganz fltichtigen Erscheinungen, bei denen auch spater 
niemals die eindrucksvollen Symptome der ‘Dbererregbarkeit, wie 
Laryngospasmus und dergl. auftreten, oft schwer zu der tiblichen 
Diagnose entschlieBen, die, wie bereits schon auseinandergesetzt, viel- 
fach schwerwiegende Konsequenzen involviert. Einen besonderen 
Standpunkt nimmt Kleinschmidt der mechanischen Ubererregbar- 
keit gegenttber ein, der zu dem SchluB kommt, „daB das Facialis¬ 
phanomen sozusagen ein tibergeordnetes Symptom ist, das lediglich 
das abnorme Nervensystem im weitesten Sinne des Wortes erkennen 
laBt, die Spasmophilie aber eine Unterabteilung unter den Storungen 
des Nervensystems ist, bei dem das Facialisphanomen zur Ausbildung 
gelangt". 
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Im groBen ganzen kann man sich zn der Ansicht bekennen, daB die 
elektrische und meohanische 'Dbe^erregbarkeit ein fast, konstantee 
Begleitsymptom derjenigen Krankheitserscheinungen ist, die wir in den 
vorliegenden Erorterungen dem Begriff der tTbererregbarkeit sensu 
strictiori untergeordnet haben. 

Die Entwicklung der ganzen Ubererregbarkeitsfragen und die 
Erfahrungen der Klinik fordem dazu auf, die allzu einseitige Betrach- 
tung der Erkrankung von einem best imm ten Standpunkt aus aufzu- 
geben. Es braucht kaum ausgesprochen zu werden, daB wir so und so 
viele Kinder lange Zeit einer Emahrangs weise, die unter Umstanden 
zur Auslosung der Ubererregbarkeitssyndrome geeignet ist, unter- 
werfenlkonnen, ohne jemals auoh nur das geringste Anzeichen von tTber- 
erregbarkeit zu bemerken. Dasselbe wissen wir ja auch von der Rachitis, 
der ezsudativen Diathese und vielen andem Erkrankungen des frtthen 
Kindesalters, und wir werden deshalb gezwungen, bei alien diesen 
Erkr ankung en eine besondere Veranlagung anzunehmen, die wohl in 
einer besonderen Zusammensetzung einzelner Gewebselemente und 
wohl auch einzelner Organe (Drttsen der inneren Sekretion), und daraus 
resultierenden, abnormen Funktionen ihren Grand hat. Bekanntlich 
hat Czerny in alien seinen Ausftihrungen diesem Faktor von jeher 
besonders Rechnung getragen. So steht auch bei der Ubererregbar- 
keit die Konstitution des einzelnen Individuums, die wahrscheinlich 
in manchen Fallen von Generation zu Generation ttbemommen wird, 
in besonderem Ansehen. Dabei kennen wir aber starke Einflttsse auf 
diese Konstitutionsanomalie, die auf eine besondere Emahrungsart, 
auf Infektionen und andere, zum Toil noch unbekannte Ursachen 
zurttckgehen. Gerade bei verschiedenartigem Emahrungsregime und 
bei schweren Paratyphusinfektionen ist es aufgefallen, daB die ttber- 
erregbaren Kinder mit ganz bestimmten Erscheinungen reagieren, und 
zwar die einen auf Tiermilchemahrung ganz besonders mit Stimm- 
ritzenkrampfen, die andem auf eine Eiermehlsuppenernahrung, ebenso 
wie die paratyphuainfizierten mit Carpopedalspasmen. 

Diese aus klinischen Betrachtungen hervorgehenden auffallenden 
Tatsachen haben die Vorstellung einer Differenzierangsmoglichkeit 
verschiedener Ubererregbarkeitstypen erweckt. 

Daraufhin angestellte myographische Studien an ttbererregbaren 
Kindem, mit den mannigfaltigsten Ausdrucksformen ihres patho- 
logischen Zustandes, haben auch ihrerseits deutliche Unterschiede in 
den Kurvenbildem, die vermittelst Prttfung der Muskelerregbarkeit 
durch den elektrischen Strom gewonnen wurden, ergeben. 

Es besteht ein auffallender Gegensatz zwischen den Kurven der 
Laryngospastiker und denen der Tetaniker im engeren Sinn. Die Kurve 
der letzteren ist rundlich und hat ein breites Plateau. Die Entwicklung 
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dieser Bilder wird auf einen Alterationszustand des Muskels zuriick- 
geftihrt, der in Analogie mit der Ijei manchen iibererregbaren Kindern 
an eine kalkarme, eiweiBreiche Kost sich anschlieBenden Quellung 
des Unterhautzellgewebes gebracht wird, und zwar wird diese Beschaffer - 
heit auf eine Kalkarmut dee Gewebes, bzw. eine Korrelationsstorung 
der Mineralstoffe daselbst, moglicherweise in Abhangigkeit von den 
Nebenschilddriisen, bezogen. 

Dadurch nimmt der Reizablauf auf dem Kurvenblatt die eigen- 
tumliche Form an. 

Die Kurve der Laryngospastiker dagegen ist hoch und ganz spitz - 
winkelig und resultiert aus einem momentan einsetzenden und rasch 
wirkenden Reiz, der einen ungehemmten Effekt hat. Bei diesen Indi- 
viduen wird eine ganz besondere Kalkarmut des Nervensystems fiir 
wahrscheinlich gehalten. 

Aus diesen tJberlegungen heraus werden dem Begriff der t)ber- 
erregbarkeit der Laryngospasmus, die Carpopedalspasmen und die 
Allgemeinkonvulsionen untergeordnet und zwar so, daB die Kalkarmut 
bei den Extremitatenspasmen hauptsachlich in der Muskulatur, beim 
Laryngospasmus im Nervensystem und bei den Allgemeinkonvulsionen 
im Gehim vermutet wird. 

Weiterhin wird die Moglichkeit eines Verhaltnisses der Koordination 
der Rachitis zu den aufgezahlten Einzelsymptomen der tlbererregbar- 
keit, bei denen einzelne Organsysteme besonders bevorzugt werden, 
erortert, insofem als die Rachitis ja bekanntermaBen auf eine Kalk- 
verarmung des Knochensystems zuriickzufuhren ist. 

Wenn wir uns auf die gesicherten Tatsachen beschranken, daB 
namlich nach der klinischen Betrachtung die einen Kinder ihren tTber- 
erregbarkeitszustand stets durch Larynxkrampfe, die andem stets 
durch Carpopedalspasmen bekunden, femerhin darauf, daB dieselben 
Kinder eine ganz verschiedenartige Muskelreaktion dem elektrischen 
Reiz gegeniiber zeigen, so ist zu hoffen, daB auf diesen Fundamenten 
eine ganze Reihe von den Fragen, die in den obigen Ausftihrungen 
noch problematisch behandelt werden muBten, kiinftig eine exakte 
Beantwortung werden erfahren konnen, und darin erblicken wir weitere 
Aufgaben. 
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Zur Begriindnng der „energetischen Theorie der Psychosen 

Von 

Dr. Harry Marcuse (Herzberge). 

(Eingtgangen am 7. Man 1921.) 

I. 

Die Psychiatric gilt mit Recht als empirische Wissenschaft, insofem 
sie die klinischen Untersuchungsmethoden anwendet, die klinischen 
Beobachtungen verwertet und verarbeitet und so einen Teil der klini¬ 
schen Medizin bildet. 

Zweifellos aber beruhen die Erkenntnisse und Urteile sowie die An- 
schauungen und MaBnahmen der Psychiatrie nur zum kleineren Teil 
auf den in der somatischen Medizin Gblichen Methoden, vielmehr stutzen 
sie sich in der Hauptsache auf das Ergebnis der psychologischen Unter- 
suchung. Hier sind klinische Methoden im gewohnlichen Sinne nicht 
anwendbar; die Ahnlichkeit mit der klinischen Beobachtung besteht 
nur in AuBerlichkeiten. Das psychische Geschehen, um dessen Beob¬ 
achtung und Beurteilung es sich handelt, kann nur psychologisch er- 
faBt werden. 

1st nun dieses Beobachten, dieses Erfassen von Psychischem noch 
als empirisch zu bezeichnen? 

Man miifite offenbar den Begriff ,,empirisch" schon recht weit fassen, 
um ihn uberhaupt auf das Erkennen von psychischem Geschehen auBer- 
halb der eigenen Psyche anwenden zu konnen. Durch unmittelbare 
Erfahrung ist mir fremdes Psychisches nie gegeben, ich kann es steta 
nur erschliefien. Da es niemals sinnlich wahmehmbar ist, kann es nie 
empirisch sein. 

Es kann sich also nur um Analogieschliisse handeln, um ein Ver- 
gleichen dee mir von dem Beobachteten geschilderten Erlebens mit 
meinem eigenen Psychisohen. Darauf kommt im wesentlichen hinaus, 
was man Einfiihlen genannt hat. Nicht selten aber muB man sich be- 
schranken, das auBere Verhalten zu registrieren. Und auch die Ein- 
fiihlung versagt, sobald es sich um ein Erleben handelt, fur das ich in 
meinem eigenen Innera kein Analogon finde, vor allem also bei gewissen 
krankhaften Zustanden, die mir der Kranke selbst weder wahrend 
noch nach der Krankheit verstandlich oder einfuhlbar zu beschreiben 
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vermag. Haufig kann er sie sich selbst nach der Genesung nicht mehr 
deutlich vergegenwartigen. 

Das hier vorliegende Problem l&Bt sich nicht mit dem Hinweis auf 
die erfolgreiche klinische Wirksamkeit der Psychiater beiseiteschieben. 
Es fragt sich, ob diese auf empirischer Basis begriindet ist. 

An der Berechtigung, diese Frage aufzuwerfen, kann auch die Tat- 
sache nichts andern, daB die meisten neueren Autoren immer wieder 
ihren klinisch-empirischen Standpunkt betonen. Sie alle wollen damit 
nur ausdrucken, daB sie sich von der spekulativen Richtung streng 
unterscheiden, sie wollen den Wert der Praxis gegeniiber dem Unwert 
der Theorie hervorheben. Fur sie alle ist der Gegensatz zu Empirie 
die Spekulation. 

Dieser Gegensatz besteht zweifellos zu Recht und auch die Abneigung 
gegen die spekulative Methode ist durch den unheilvollen EinfluB, den 
sie lange auf die Entwicklung der Psychiatric ausgeubt hat, ver- 
standlich. 

Aber der Standpunkt, der alles, was nicht empirisch ist, als un- 
wissenschaftlich verwirft, hatte nur dann eine Berechtigung, wenn die 
psychiatrische Wissenschaft wirklich ausschlieBlich auf Erfahrung auf- 
gebaut ware, und keine andere Quelle der Erkenntnis, die weder empi¬ 
risch noch spekulativ ist, in Betracht kame. 

Eine solche weist nun Schmied - Kowarzik 1 ) in der analy- 
tischen Methode fiir die Psychologic nach, und es ist bei den engen 
Beziehungen der Psychologie zur Psychiatrie naturlich, daB vieles von 
seinen Ausfiihrungen auch fiir diese Gultigkeit hat. Es wird sich auch 
erweisen, daB die Analyse, wie sie Sch.-K. definiert, in der Psychiatrie 
bereits eine groBe Rolle spielt, ohne indessen als besondere Methode 
gewertet zu sein, und es ist zu erwarten, daB sich ihr Bereich wesent- 
lich erweitem wird, sobald sie in Erkenntnis ihrer Eigenart bewuBt 
angewandt wird. Wenn dabei gewisse Vorurteile gegen das ,,Nicht- 
empirische“ iiberwunden wiirden, so ware das ein weiterer Nutzen, 
den die Psychiatrie aus dem Werke Sch.-Ks. ziehen wiirde. 



II. 

Die Bedeutung des Begriffes Analyse wird von Sch.-K. anders, und 
zwar weiter gefaBt, als bei Kant. Er zeigt, daB man auch sonst den 
Begriff Analyse verwendet hat, ohne darunter, wie Kant, Begriffs- 
analyse zu verstehen, daB man vielmehr berechtigt ist, ihn ,,fiir alle 
nicht empirischen Erkenntnisse und Wissenschaften zu verwenden". 
Er bedeutet ,,keineswegs einen Gegensatz zur Synthese; vielmehr fallt 

1 ) ,,1'mriB cincr neuen nnalytischen Psychologie 1 * ist die Arbeit {Leipzig 1912 
Verlag von J. A. Barth), deren fiir uns wichtigste Gedanken wir in Kiirze wieder- 
gcben wollen. 
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der Gegensatz des Trennens und Verbindens, Vergleichens und Unter- 
scheidens ganz in das Gesamtgebiet des Analytischen hinein“. 

Die analytischen Urteile und Erkenntnisse stehen bezuglich ihrer logischen 
Eigenart in Gegensatz zu den empirischen, und zwar unterscheiden sich beide 
f olgendermaBen: 

Empiri8che Urteile sind assertorisch (S ist P), analytische dagegen apodiktiscli 
(S muB P sein), 

empirische Urteile beziehen sich auf ein Dasein, anatytische sind daseinsfrei. 

empirische Urteile sind von individueller, einmaliger, analytische Urteile 
von allgemeiner Gliltigkeit. 

„Das Wesentliche des empirischen Urteils ist die Wirklichkeitsaussage. — 
Im empirischen Urteil werden aufierliche Beziehungen als tatsachlich fest- 
gestellt, im analytischen Urteil werden i nnere Beziehungen in ihrer notwendigen 
Gcsetziichkeit erkannt. Das Gelbsein der Rose ist eine aufierliche Beziehung, 
die Achteckigkeit und Sechsseitigkeit des Wiirfels eine innere gesetzliche Be¬ 
ziehung. 4 * 

„ Analyse ist das Erfassen der inneren Beziehungen der Gloichheit, Verschieden- 
heit, Einheit, Mehrheit usw.“ 

Es handelt sich bei der empirischen Erkenntnis um Anerkennung von Tat- 
saehlichkeiten, bei der analytischen um Einsicht in ein „Nicht-anders-Konnen, 
um Erfassen der Notwendigkeit eines inneren Beziehungszusammenhangs“. 

Diese Definition der Analyse fiihrt dazu, in jeder Wissenschaft ana¬ 
lytische und empirische Erkenntnisse zu unterscheiden: „Hinter jeder 
Erfahrungswissenschaft steht eine analytische Wissenschaft. Die Kri- 
stallographie z. B. hat ihr Gegenbild in der Stereometric, und mit ihr 
alle jene Disziplinen, die vermittels geometrischer Begriffe beschreiben.“ 

So lost sich die Streitfrage, ob Psychologic eine analytische oder eine 
empirische Wissenschaft sei, dahin auf, daB es beide Arten von Psy¬ 
chologic gibt, und die Frage ist nun, wie sich diese voneinander abgrenzen 
lassen und welches lhre besonderen Methoden sind. 

Psychisehes erkennen wir durch Selbstbeobachtung und durch 
Beobachtung anderer. Diese Erkenntnisarten konnen beide empirisch 
sein, auf Induktion aus den Beobachtungen beruhen. Beide aber konnen 
auch analytischen Wert erhalten. 

Fiir die Selbstbeobachtung ist das leicht einzusehen: „Was ich in meinem 
eigenen BewuBtsein unterschieden habe, ist immer und iiberall ungleich und zweier- 
lei; was ich in mir anal vsiert habe, das ist in jedem Menschen ein zusammengesetztes 
oder, wo es als angeblich einfaches vorkommt, ist iiberhaupt nicht dasselbe vor- 
handen. Z. B., daB die Empfindungen Rot und Griin verschieden sind, weiB ich 
aus der Analyse meiner Wahrnehmungen; wenn nun jemand behauptet, er sahe 
rote und griine Gegenstande in einer und derselben Farbe, so kann ich nicht an- 
nehmen, er habe die namlichen Empfindungen Rot und Griin wie ich, nur seien 
sie bei ihm gleich, vielmehr muB ich voraussetzen, daB in ihm die roten und griinen 
Gegenstande bloB eine einzige Empfindungsart ausloscn, d. h., daB er farbenblind 
ist.* 4 Die Aussage des Farbenblinden belehrt mich, daB nicht alle Menschen den 
Unterschied von Rot und Griin empfinden, sie andert aber nichts an meiner Ein¬ 
sicht in diese Verschiedenheiten. „Sollte ich auch erfahren, daB samtliche Menschen 
auBer mir rote und griine Gegenstande in einer Farbe sehen, ich miiBte samtliche 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. O. LXVIL 22 
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als farbenblind erklaren. 44 Die analytische Beziehung der Verschiedenheit von 
Rot und Grfin kann durch Empirie nicht beeinfluBt werden. 

Aber auch die Beobachtung anderer kann analytisch sein. Die analytische 
Psychologie kann sich namlich desselben Hilfsmittels bedienen, das die Geometrie 
anwendet. Auch diese arbeitet nicht niit Experimenten, sondem mit Modell- 
konstruktionen und gerade diesem Umstand verdankt sie die apodiktisehe 
Gewiflheit ihrer Resultate. „Die geometrische Betrachtung einer Kugel bedeutet 
nicht eine Beschreibung dieses einen vorliegenden Gebildes, sondem sie bezieht 
sich schlechterdings auf die Eigenschaften aller Kugeln. 44 — „Und es ist auch in 
der Tat noch niemand eingefallen, Experimentreihen mit schwarzen, blauen* 
roten Kugeln oder mit holzemen, steinenien, metallenen Kugeln anzustelleiu 
urn einen geometrischen Satz induktiv zu beweisen. 44 „Mit demselben Recht* 
mit dem in der Geometrie Korper aus Pappe oder Holz verwendet werden, erzeugt 
der Psychologe Phantasiemodelle von einzeinen Sinnes-, Gefiihls- und Stre- 
bungsinhalten und von mannigfachen Inhaltsgeweben (wie z. B. KunstgenieBen* 
Denktatigkeit, Zweckhandeln usw.). Sie sind ihm ein Bild fiir die entsprechenden 
Wirklichkeitserlebnisse. 4 4 

Indem wir diese Modelle unserer Phantasie, die wir auf Grund der 
Selbstbeobachtung konstruieren, auf das Psychische der anderen fiber - 
tragen, konnen wir dies empirische Material analytisch behandeln. 

Gegenstand der empirischen wie der analytischen Psychologie kann 
also sowohl das durch Selbstbeobachtung, wie das durch Erfahrung 
an anderen Menschen Erkannte sein. Der Unterschied der beiden Arten 
der psychologischen Wissenschaft liegt in ihren Zielen und dement- 
sprechend wenden sie verschiedene Methoden an. ,,Die Erfahrungs- 
wdssenschaften erforschen das Dasein und steigen fiber tausendfaltige 
Beobachtungen des einzeinen zu allgemeinen Erfahrungsgesetzen auf* 
Die analytischen Wissenschaften hinwiederum ktimmem sich um das 
Dasein fiberhaupt nicht, sondem untersuchen Eigenschaften und Be- 
stimmtheiten." 

Die analytische Psychologie verhalt sich zur empirischen, wie die 
Geometrie zur Naturwissenschaft. Die empirische Psychologie grfindet 
sich auf die Beobachtung des Daseins, auf Experiments, auf die Er¬ 
fahrung, die Methode der analytischen Psychologie ist dagegen der 
introspektive Vergleich. Sie zerlegt scheinbar einfachc Erlebnisse durch 
tatsachliche Trennung im BewmBtsein, sie stellt an den Einzelinhalten 
abstrakte Merkmale fest, w r ie Qualitat und Intensitat, und bringt 
durch Gegentiberstellung von Erlebnisinhalten ihre Verschiedenheit und 
Ahnlichkeit zur Auffassung. Sie benutzt keine Experimente, sondem 
Modellkonstruktionen. 

Ist eine solche Modellkonstruktion von subjektiver Fehlern frei, so 
hat ihre Analyse ein fur allemal Gfiltigkeit. Sie bedarf keiner Wieder- 
holung wie das Experiment, das durch sein wiederholtes Gelingen dem 
zu beweisenden Satz immer groBere Wahrscheinlichkcit, nie aber die 
apodiktisehe GewiBheit verleiht, die einer Analyse einer Modellkon¬ 
struktion stets zukommt. 
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Ein Modell der Psyche kann ich mir nur nach den Ergebnissen der 
Selbstbeobachtung formen, wahrend die Erkenntnisse der empirischen 
Psychologie auf der Induktion aus den Beobachtungen moglichst vieler 
Menschen beruhen. 

Das Modell des seelischen Geschehens, das Sch.-K. in dem 2. Teil 
seines Werkes entwjrft, beruht in seinen Grundziigen auf der Analyse, 
die Friedrich Jodi gegeben hat. 

Die nachstliegende und wichtigste Aufgabe der analytischen Methode in der 
Psychologie ist die Feststellung, welche nicht weiter zerlegbaren Akte, welche 
letzten Elemente des psychischen Geschehens sich der Selbstbeobachtung dar- 
bieten. Sch.-K. gibt einen historischen Uberblick der Einteilungen, auf denen 
sich die verschiedenen psychologischen System© aufbauen. Er zeigt, wie sehr ver- 
schieden die Anschauungen in bezug auf die Grundlagen jeder psychologischen 
Forschung sind. Diese Verschiedenheiten sind nur dadurch moglich, daB es sich 
um analytisch gewonnene Erkenntnisse handelt, die durch empirische Tatsachen 
nicht erwiesen werden konnen. 

Wenn ich von einer Empfindung oder einer Vorstellung, einem Gefiihl oder 
einem Streben spreche, so setze ich dabei voraus, daB in meiner Selbstbeobachtung 
jedenfalls diese nicht weiter zerlegbaren psychischen Erlebnisse voneinander 
unterschieden werden. Falls nun jemand behauptet, er konne alles Streben auf 
Gefiihle, oder alles Fiihlen auf Streben zuriickfiihren, oder beides beruhe nur auf 
Vorstellungen, kurz, wenn jemand meine Unterscheidungen in seiner Selbstbeobach¬ 
tung nicht bestatigen kann, so kann ich mich mit ihm so wenig verstandigen wie 
mit einem Farbenblinden liber die Untersehiede von Rot und Grtin. 

Die Analyse Jodis unterscheidet sich nun wesentlich von alien 
friiheren. ,,Erst durch ihn ist die psychologische Einteilung, friiher 
einer mehr oder weniger beliebigen Aufzahlung gleich geachtet, zu einem 
geordneten Gefuge, zu einem System geworden. Es ist die Einsicht, 
daB die Mannigfaltigkeit verschiedener Erlebnisweisen sich nach meh- 
reren Dimensionen erstrecke. Das Jodi sche System hat die alte ein- 
dimensionale Einteilungsweise aufgegeben und uns die Innenwelt nach 
verschiedenen Richtungen zu betrachten gelehrt. 

Durch diese Entdeckung mehrerer sich kreuzender Richtungen der 
Unterscheidungsweisen wurden der psychologischen Analyse vollig neue 
Bahnen eroffnet. Die Dreiheit: Empfindung, Gefiihl, Strebung, deren 
Glieder eines vom anderen in festen Ahnlichkeitsabstanden geordnet 
sind, und die gleichsinnige Wiederholung dieser Verschiedenheiten 
innerhalb des Vorstellungslebens gliedert die Fiille dieser BewuBtseins- 
inhalte in ein mathematisches System, das man ebensogut durch geo- 
metrische Bilder veranschaulichen kann, wie das System der Gesichts- 
empfindungen durch ein Oktaeder. Hierm# ist ein unverlierbarer Er- 
kenntnisbesitz gewonnen, auf welchem alle kiinftigen analytischen 
Untersuchungen aufbauen mussen.“ 
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III. • 

Unabhangig von Sch.-K und von anderen Gesichtspunkten ausgehend 
habe ich seinerzeit den Fortschritt, den mir Jodis Psychologie bedeutet, 
gekennzeichnet und das geometrische Bild entworfen, mit dessen Hilfe 
man sich das psychische Geschehen gemaB der Jodlschen Darstellung 
veranschaulichen kann. Ich habe immer betont, daB es sich hierbei 
nur um ein Sinnbild handelt, um einen Vergleich, der uns aber die Mog- 
lichkeit klarer Definitionen und damit die Mbglichkeit der Verstandigung 
iiber seelische Vorgange gewahrt. 

Nach der Begriffsbestimmung, die Sch.-K. der analytischen Psy¬ 
chologie gibt, kann man nun die Methode und die Anschauungen, die 
ich iix der energetischen Theorie der Psychosen entwickelt habe, im 
wesentlichen als analytisch bezeichnen. Es handelt sich hier darum, die 
Beziehungen einerseits zwischen gesunden und krankhaften psychischen 
Akten, andererseits zwischen den verschiedenen krankhaften Akten 
festzustellen. Dieser Zweck kann nur auf analytische Weise erreicht 
werden. Um aber die analytische Methode auf krankhaftes Psychisches 
anwenden zu konnen, sind gewisse Voraussetzungen notwendig, die 
iiber das hinausgehen, was analytisch zu erfassen ist. Diese Voraus¬ 
setzungen unterscheiden die energetische Theorie von der analytischen 
Psychologie, die ihrer entraten kann, da sie das krankhafte Psychische 
nicht in den Kreis ihrer Betrachtungen einbezieht. Die Art und die 
Berechtigung dieser Voraussetzungen ergibt sich aus folgenden Uber- 
legungen. 

Nach Sch.-K. muB sich die cmpirische Psychiatrie wie jede Wissen- 
schaft auf einer analytischen Grundlage aufbauen. Soweit es sich hier 
um Erkenntnis des krankhaften Seelenlebens handelt, kann diese Grund¬ 
lage nur in einer analytischen Patho-Psychologie bestehen. Diese muB 
aber zur analytischen Psychologie in bestimmten Beziehungen stehen 
und muB deren Resultate beriicksichtigen und verwerten. Dies kann 
nur moglich sein, falls sich die Analyse des normalen Psychischen auf 
das krankhafte ubertragen laBt, das heiBt, falls dieselbe Modellkonstruk- 
tion, die uns im Normalen Beziehungsgesetzlichkeiten zwischen den 
einzelnen seelischen Akten festzustellen gestattet, auf das krankhafte 
Psychische ubertragbar ist. 

Dazu ist offenbar die Voraussetzung notwendig, daB die Elemente 
des gesunden und krankhaften Psychischen dieselben sind. Das Charak- 
teristicum des Krankhaften darf nicht in einem dem Gesunden vollig 
Unbekannten, Unerfahrbaren gesucht werden, es kann also nicht in 
einem qualitativ von dem Gesunden Verschiedenen bestehen. Wer 
das annehmen wiirde, miiBte auf eine Erkenntnis des Krankhaften 
verzichten, denn er konnte sich uberhaupt keine Vorstellung von dem 
Wesen des krankhaften Psychischen maehen. 
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Nun kennen wir aber an psychischen Akten auBer den qualitativen 
Unterschieden nur noch solche der Intensitat. Diese konnen wir zwar 
nicht objektiv, aber doch in der Selbstbeobaehtung feststellen und kon¬ 
nen sie bei anderen nach ihren Schilderungen und unseren Beobachtungen 
mit demselben Rechte als vorhanden voraussetzen, mit dem wir unsere 
analytisch gewonnenen psychischen Qualitaten auf sie ubertragen. 

Es ist daher zu priifen, ob nicht der Unterschied von gesundem und 
krankhaftem psychischen Geschehen auf Unterschiede der Intensitat 
zuruckzufiihren sind. 

Die empirischen Methoden lassen uns hier ini Stich. Wenn objek- 
tive Messungen von psychischen Akten moglich waren, ware die Frage 
leicht beantwortet. Weil sie nicht moglich sind, ist aber die Frage - 
stellung noch nicht als falsch zu verwerfen. Dazu spricht doch die Selbst- 
beobachtung, die uns immerfort verschiedene Intensitaten gleich- 
artiger psychischer Akte aufzeigt, eine zu deutliche Sprache. Wir 
empfinden nicht nur verschiedene Intensitaten, sondern auch an un- 
serem Fxihlen, Wollen und Vorstellen konnen wir verschiedene Starke- 
grade unterscheiden. 

Diese Intensitatsunterschiede, die schon im normalen Geistesleben 
eine groBe Rolle spielen, sind es vor allem, die die Vorstellung einer 
psychischen Kraft immer wieder aufleben lassen, trotzdem dieser Be- 
griff gewissen physikalischen und philosophischen Anschauungen zu 
widersprechen scheint. Wir verbinden unwillkurlich mit dem Begriff 
der Intensitat eine dahinterstehende Kraft. Bei dem Baum, der zur Erde 
fiillt, ist es die Schwerkraft, bei der Granate die Explosivkraft, beim 
Blitz die elektrische Spannkraft usw. Immer wieder wird aber darauf 
hingewiesen, daB mit der Annahme einer psychischen Kraft unsere 
mechanistische Weltanschauung durchbrochen wurde. 

Ich glaube, daB die Frage anders gestellt werden muB und daB eine 
Diskussion uber die psychische Kraft als Analogon anderer Krafte 
zwecklos ist. Ich verweise auf die Darlegungen Pfaenders 1 ), der die 
nicht peychologischen Einwande zu widerlegen sucht und bemerke 
nur, daB tatsachlich wohl jeder Psychologe und Psychiater gelegentlich 
von psychischer Kraft oder Energie spricht, woraus nur gefolgert werden 
soil, daB der Vergleich sehr naheliegend sein muB. 

Ich mochte also nicht aus der Tatsaehe, daB wir an psychischen 
Akten Intensitatsunterschiede feststellen konnen, ohne weiteres auf die 
Berechtigung schJieBen, eine psychische Energie anzunehmen. Der 
Begriff Intensitat konnte in bezug auf Psychisches in iibertragenem 
Sinne gemeint sein, wie man auch wohl von einer intensiven Farbe 
sprechen kann. Ich mochte vielmehr die beiden Anschauungen skiz- 
zieren, die m. E. hier moglich sind. 

x ) Einfiihrung in die Psychologic. Leipzig 1904. 
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Man konnte sich auf den Standpunkt stellen, daB gerade im eigenen 
Erleben das Vorhandensein und der Verbrauch einer Kraft besonders 
deutlich erkennbar ist. Wenn ich keine psychische Kraft verwende, sehe 
ich nicht und hore ich nicht, fiihle nichts und will nichts, kein Gedanke 
ohne Anstrengung, ohne Kraft, kein Gedanke aber auch ohne die pri- 
raaren Akte, die nur um so mehr in den Hintergrund treten, je mehr 
Energie er absorbiert. Bei intensivem Denken werde ich der Umwelt 
entriickt, ebenso wie jeder intensive primare Akt mich fiir alles andere 
unempfindlich macht. Kurz, man kann alles psychische Erleben als 
psychische Kraft ansehen. 

Dieser Ansicht nach wurde also die psychische Kraft etwas Reales 
sein, eine besondere Form der Energie. Man muB sich aber dariiber 
klar sein, daB die Analyse niemals das Vorhandensein einer psychischen 
Kraft aufzeigen kann, sondern nur Psychisches als solches, und daB aus 
allem, was wir analysieren konnen, niemals die Berechtigung folgen 
kann, den Kraftbegriff auf ein nicht mechanisch begreifbares Gebiet 
zu iibertragen. Den Schwierigkeiten, die eine solche Verallgemeinerung 
unleugbar zur Folge haben wurde, entgeht nun meines Erachtens die 
zweite Auffassung. 

Die Cbertragung des Kraftbegriffes auf Psychisches 
muB als eine Fiktion im Sinne Vaihingers 1 ) angesehen werde n. 
Eine Fiktion braucht nicht wahr zu sein, sie kann sogar falsch sein 
und doch zu richtigen Resultaten fiihren. 

Der Querschnitt, durch den ich mir nach Jodi das psychische Ge- 
schehen veranschaulichen kann, bcruht auf der analytischen Methode. 
Sobald ich ihn aber als den Querschnitt einer Energie, namlich der 
psychischen betrachte, bediene ich mich einer Fiktion, deren Berech¬ 
tigung nur von ihrer Brauchbarkeit und ZweckmaBigkeit abhangig 
, ist. Fiir unsere Zwecke kommt es nicht darauf an, nachzuweisen, daB 
das psychische Geschehen eine Form der Energie ist, sondern nur, daB 
es zweckmaBig ist, sie sich als solche vorzustellen, d. h. das psychische 
Geschehen so zu betrachten, als ob es eine dem Zentralnervensystem 
innewohnende spezifische Kraft sei. 

Sch.-K. vermeidet im allgemeinen die Gbertragung des Kraft- 
begriffes auf das Psychische, und er hat auch keine Veranlassung, die 
Frage zu erortem, ob diese Gbertragung statthaft ist. Aus Jodis An- 
schauungen kann man aber den Begriff der psychischen Kraft nicht 
eliminieren, ohne sie ihres wesentlichen Inhaltes und ihres Zusammen- 
hanges zu berauben. Fur die Pathopsychologie scheint er mir ebenso 
naheliegend wie niitzlich, sobald man versucht, eine Modellkonstruktion 
der normalen Psyche auf die krankhafte zu iibertragen. Er bildet die 

J ) Yaihinger, Die Philosophic des Als-ob. Leipzig 1020. 
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Yoraussetzung einer patho-psychologischen Analyse, ohne aber selbst 
analytisch gwonnen zu sein. 

Ebenso aber, wie die t)bertragung des Kraftbegriffes auf Psychisches 
uberhaupt nur dann berechtigt und sinnvoll ist, wenn sie sich als zweck- 
maBig erweist, muB auch die Modellkonstruktion diese Bedingung er- 
fiillen. Man kann sie den schematischen Fiktionen Vaihingers 
zurechnen und muB den Anted, den die Analyse an unserer Modellkon¬ 
struktion hat, von dem durch Fiktion gewonnenen trennen. 

Soweit die Jodlsche Anschauungsweise bzw. die energetische Theorie 
sich auf Fiktionen griindet, bedarf sie des Nachweises der Zweckm&Big- 
keit, und erst, wo die Analyse zur Anwendung gelangt, kann die Er- 
kenntnis von apodiktischer GewiBheit sein. 

Nur darf man in der Anwendung von Fiktionen keine Schwache 
sehen, die speziell der Psychologie Jodis anhaftet. Denn es kann 
schlechterdings keine Psychologie geben, die nicht' letzten Endes auf 
fiktive Annahmen gegriindet ist. Je weiter aber die Analyse reicht, 
desto sicherer ist das Fundament, auf dem sie ruht und erst, wo die 
Analyse versagt, tritt die Fiktion in ihre Rechte. 

So kann man zwar annehmen, daB alles Psychische sich aus Empfin- 
dungen und Vorstellungen zusammensetzt, indem man Gefiihle und 
Strebungen so auffaBt, als ob sie mit vorgestellten Empfindungen iden- 
tisch seien. Damit wiirde aber die Reichweite der Fiktion auf das Ge- 
biet der Analyse ausgedehnt werden. 

Bei Jodi finden wir dje Analyse des psychischen Geschehens weiter durch- 
gefiihrt als bei anderen Psychologen, indem er dreierlei Arten oder Entwicklungs- 
stufen peychischer Akte imterscheidet, deren jede sich in 3 durch ihre Qualitat 
voneinander unterschiedene Unterarten gliedern lassen. Und diese komplizierte 
Analyse des Seelenlebens wird nicht als definitiv hingestellt, sondem sie bedeutet 
auch Jodi nur einen Anfang, ein grobes Schema, das sich nach Bedarf leicht 
verfeinern und weiter zerlegen laflt. 

Wenden wir nun den Vaihingerschen Begriff der Fiktion auf die 
Jodlsche Einteilung des Psychischen an, so finden wir, daB er die 
durch Analyse gewonnenen Elemente mit Hilfe der schematischen 
Fiktion, daB sie als verschiedene Entwicklungsstufen der psychischen 
Kraft aufzufassen seien, miteinander in Beziehung setzt. Durch 
diese Fiktion unterscheidet sich die Jodlsche Psychologie 
von den Systemen, die auf derselben Analyse aufgebaut 
sind. 

Genau genommen setzt sich die amgefiihrte Fiktion aus zwei Fik¬ 
tionen zusammen, erstens, daB das psychische Geschehen eine spezifische 
Kraft oder eine Form der Energie ist, zweitens, daB es verschiedene 
Entwicklungsstufen dieser psychischen Kraft gibt. 

Wenn wir nun die Jodlsche Anschauung auf die Pathopsychologie 
iibertragen, bedarf es nicht des Nachweises, daB sich krankhaftes und 
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gesundes psychisches Geschehen durch die Intensitat der psychischen 
Kraft unterscheidet, sondem es handelt sich darura, festzusteilen, ob 
es moglich ist, die Unterschiede beider Arten des Psychischen mit Hilfe 
der energetischen Auffassung zu beschreiben und femer, die verschiede- 
nen Arten des Krankhaften voneinander abzugrenzen. Die Beziehungen 
der Intensitat, um die es sich hier nur handelt, brauchen dabei in der 
Praxis nicht immer deutlich erkennbar zu sein. Ihre theoretische Fest- 
stellung ist von Wert, wenh sich eine ausreichende Ubereinstimmung 
mit den Erfahrungstatsachen ergibt.' 

Unwesentlich und auch nicht allein unserer Auffassung eigentiim- 
lich diirfte es sein, daB es sich hierbei nicht um die absolute Intensitat 
der psychischen Kraft handelt, sondem um ihr Verhaltnis zum auslosen- 
den Reiz. Denn es ist eine allgemeine und selbstverstandliche Voraus- 
setzung, daB allem psychischen Geschehen irgendwelche Ursachen zu- 
grunde liegen, die als Reiz bezeichnet werden. 

So definiert z. B. Kehrer 1 ): „Die Bewegung ist hysterisch, wenn die chronische 
Erregung des zentripetalen Schenkels . . . wegfallt oder sich ein Mi B verhaltnis 
einstellt zwischen der Starke dieser Erregung und dem AusmaB und Bestehen 
der Bewegung/ 4 

Kehrer will also auch die Intensitat der Reaktion im Verhaltnis zu der 
des Reizes als Kriterium fiir etwas Krankhaftes verwerten, nur glaubt er, dieses 
Merkmal habe allein bei der Hysterie Gultigkeit. Unsere Auffassung setzt aber 
voraus, daB es sich als durchfiihrbar erweist, samtliche krankhafte, psychi- 
sche Akte auf Intensitatsunterschiede zuriickzuflihren. Danach miissen 
sich die verschiedenen Erscheinungen des Psychischen unter Zuhilfenahme unserer 
schematischen Fiktion theoretisch konstruieren und definieren lassen. 

Im Gegensatz zu der Unklarheit, welche den empirisch gewonnenen 
Begriffen naturgemaB anhaftet, besteht hier offenbar die Moglichkeit, 
zu scharfen Definitionen zu gelangen,die auch da wertvoll sein miissen, 
wo sie der empirischen Erkenntnis noch voraus eilen. 

Wir sehen das z. B. an der — auf anderen Voraussetzungen beruhen- 
den — Strukturanalyse Birnbaums 2 ). B. entwirft ein Schema der 
Psychose, die er sich aus verschiedenen Komponenten zusammengesetzt 
vorstellt. Er konstruiert also ein Modell und analysiert dessen Bestand- 
teile. Dabei ergibt sich, daB er zu theoretisch leicht faBbaren Begriffen 
gelangt, wie pathoplastisch oder pathogenetisch, daB es aber in der 
Praxis durchaus nicht immer gelingt, die von der Theorie geforderten 
Unterschiede mit Sicherheit festzusteilen. Dieser Umstand andert 
nichts daran, daB wir in diesen Begriffen eine wertvolle Bereicherung 
der psychiatrischen Nomenklatur sehen, wenn wir auch eine Modell- 
konstruktion des individuellen psychischen Geschehens fur zweek- 

*) Arch. f. Psych. 58, 405. 

2 ) Zcitschr. f. Psych, u. Xcur. 55. 
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maBiger halten. Abgesehen von allem anderen entfallt bei der Struktur- 
analyse auch die Anwendbarkeit der Selbstbeobachtung. 

Klare Definitionen finden wir auch bei anderen Konstruktionen, 
wie z. B. Wernickes Aphasieschema. Auch hier sind die scharfen 
Unterschiede in der Praxis nicht immer deutlich, ohne daB dies den 
Wert der theoretischen Annahme beeintrachtigt. 

Die sog. Psychoanalyse Freuds hat mit Analyse in unserem Sinne 
dagegen nichts zu tun, da ihre Voraussetzungen vollig andere sind. 

In friiheren Arbeiten 1 ) glaube ich nun den Nachweis gefiihrt zu 
haben, daB es in der Tat unsehwer gelingt, die aus Jodis Psychologie 
abgeleitete Modellkonstruktion auf samtliche krankhafte Seelenzustande 
anzuwenden und damit theoretisch scharf umrissene Unterscheidungen 
zu erhalten. Dadurch werden die klinischen Begriffe wie hysterisch, 
katatonisch, irabezill, manisch usw. zum normalen psychischen Gesche- 
hen und zueinander in bestimmte Beziehungen gesetzt. Da sie sich 
stets nur quantitativ vom normalen Psychischen unterscheiden, konnen 
wir sie in der Selbstbeobachtung angedeutet, gewissermaBen in starker 
Verdiinnung finden und erhalten so das Schema, das den einzelnen 
Akten entspricht. 

Die psychologische Analyse krankh after Seelenzustande liefert uns 
also weder verstandliche noch kausale Zusammenhange (Jaspers), 
d. h. wir konnen auf diese Weise niemals erfahren, warum gerade die 
vorliegenden Reaktionen zustande gekommen und auf welche Reize 
sie zuriickzufiihren sind. Nicht um die Inhalte von Vorstellungen oder 
Gefiihlen, von Empfindungen oder Strebungen handelt es sich, noch auch 
um den auBeren Reiz oder die Krankheitsursache, die sie hervorgerufen 
hat. Was wir analysieren wollen, ist nur, in welcher Entwicklungsstuffe 
und in welcher Qualitat sich die psychische Kraft im gegebenen Falle 
uberwiegend auBert und welche Arten in geringerem Gerade an dem 
betreffenden Akte beteiligt sind. Wir untersuchen also die Be- 
ziehungsgesetzlichkeiten der Intensitat, die gemaB der ener- 
getischen Auffassung des Psychischen zwischen den Einzelakten be- 
stehen miissen. Man kann dies als Form des psychischen Geschehens 
dem In halt gegeniiberstellen. 

Natiirlich werden wir die verstandlichen und kausalen Zusammen¬ 
hange, wo es irgend moglich ist, verwerten. Mit ihnen fiillen wir nicht 
nur das Schema aus, sondem wir passen es ihnen gewissermaBen an. 
Sie bilden ja neben den Einzelakten das Objekt, an welchem wir unsere 
Untersuchung anstellen. Je mehr verstandliche Zusammenhange nach- 
weisbar sind, desto mehr psychische Kraft der hoheren Entwickelungs- 
stufe ist vorhanden und umgekehrt. 

*) Aufsatze zur energetischen Psychologie. Arch. f. Psych. 59 u. 6®. Ener- 
getische Theorie der Psychosen. Berlin 1913. 
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Welchen Wert nun eine solche Betrachtungsweise im einzelnen hat, 
d. h. ob sie zweckmaOig ist, laOt sich nicht im Rahmen dieser Arbeit zeigen. 
Hier sollte nur darauf hingewiesen werden, daC die energetische Theorie 
die analytische Methode im Sinne von Sch.-K. anwendet und die Fiktion 
der psychischen Kraft verwertet. Ihre Ergebnisse konnen nicht empi- 
risch begriindet werden, sondem miissen nur mit den empirisch gegebe- 
nen Tatsachen in Einklang stehen. Sie verfolgt ihr Ziel, das normale 
und krankhafte psychische Geschehen einheitlich aufzufassen, es ge- 
wissermaBen auf einen gemeinsamen Nenner zu bringen, die im Nor- 
malen geltenden Begriffe und Gesetze auf das Krankhafte zu iibertragen, 
mit Hilfe der Modellkonstruktion und bildet so eine Erganzung bzw. 
die Grundlage der empirischen Methoden. 
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Zur Frage der Mikrographie 1 ). 

Von 

Josef Gerstmann und Paul Schilder. 

Mit 2 Textabbildungen. 

( Eingegangen am 2 . Marz 1921.) 

Vor mehreren Jahren hat A. Pick 2 ) an 2 Fallen von cerebraler 
Erkrankung luetischen Ursprunges unter der Bezeichnung ,,Mikro- 
graphie“ eine eigentumliche Storung der Sehrift beschrieben, die darin 
bestand, daB die bis zur Erkrankung normal groBe Sehrift sich ungemein 
verkleinerte, wahrend die Form der Schriftzeichen gar nicht oder nicht 
wesentlich verandert war. Zwei Jahre spa ter hat Loewy 8 ) aus der 
Pickschen Klinik eine einschlagige Beobachtung eingehend beschrieben. 
Ein Jahr darauf veroffentlichte Fischer 4 ) aus der gleichen Klinik 
eine [vorher von Pick 6 ) mitgeteilte] andere Beobachtung von Mikro¬ 
graphie, die sich von den eben erwahnten Beobachtungen dadurch 
unterschied, daB die Schreibstorung durch eine entsprechende Seh- 
stdrung, Makropsie, bedingt war, mit dem Riickgang der letzteren auch 
verschwand und mit ihrer Wiederkehr sich wieder einstellte. Pick 
spricht daher in diesem Falle von einer sensorisch bedingten Form von 
Mikrographie im Gegensatz zu den von ihm und Loewy mitgeteilten 
Beobachtungen, in denen die Storung motorisch bedingt war und durch 
bestimmte Herderkrankungen im Gehim verursacht wurde. Einen 
solchen Fall von Mikrographie stellt die hier vorliegende Beobachtung 
einer Encephalitis epidemica lethargica dar, wobei wir es dahingestellt 
sein lassen, ob es gerechtfertigt ist, die Bezeichnung ,,motorisch be¬ 
dingt 4 4 einzufiihren oder ob es, solange uns die Genese dieser eigenartigen 
Schreibstorung, wie wir dann sehen werden, noch unklar ist, nicht 
entsprechender ware, von einer Mikrographie schlechtweg zu sprechen. 

*) Nach einer Demonstration im Verein fur Psychiatrie und Neurologie in 
Wien, in der Sitzung vom 9. XI. 1920. 

2 ) Prag. med. Wochenschr. 1903, Nr. 1. 

3 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1905, S. 372 (Mikrographie durch hemi- 
plegischen Anfall wahrscheinlich infolge auf die Schreibkoordination besehriinkter 
H igiditat). 

4 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1906. 

5 ) Wien. klin. Wochenschr. 1905. 
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Chro., Erwin, 23 Jahre alt, ledig, Beamter, aufgenoimnen in die hiesige 
psychiatrische Univ.-Klinik am 21. X. 1920. 

Die Anamnese ergibt, daB der bis dahin stets vollig gesund gewesene und erb- 
lich in keiner Hinsicht belastete Pat. im Januar 1920 an einem mehrere Tage 
und Nachte hindurch anhaltenden Singultus erkrankte; gleichzeitig bestand eine 
Schlafstorung. Einige Tage darauf traten Unruhebewegungen und choreatische 
Zuckungen an verschiedenen Korperstellen und eine auffallende Rotung beider 
Schlafen und Augen auf. Pat. ging trotzdem ins Bureau, bis von dort gemeldet 
wurde, daB er verworrene Reden fiihre, die Welt verbessern, eine einheitliche Valuta 
schaffen wolle usw. Zu Hause delirierte er lebhaft, war zwisehendurch wieder 
ziemlich geordnet, zeigte schwere Storungen des Sehlafes, konnte besonders nachts 
nicht schlafen und war die Nacht hindurch unruhig, schlief erst gewohnlich gegen 
Morgen ein und war tagsiiber sehr schlafsiichtig. Xach einer kurzdauernden 
teilweisen Rekonvaleszenz setzte gegen Ende des Friihjahrs eine neuerliche Ver- 
schlimmerung ein. Seither besteht ein im wesentlichen anhaltender Zustand 
von nachtlicher Schlaflosigkeit, vergesellschaftet mit haufigen, besonders nachts 
einsetzenden Zuckungen im Bereiche der linken Seite des Nackens und im geringeren 
MaBe auch im linken Arm, ferner ein Zustand von allgemeiner Bewegungsverlang- 
samung und Bewegungsarmut, unbeweglieher Mimik und vorniibergeneigter 
Korperhaitung, psvchischer Hemmung — in wechselnder Intensitiit bis auf den 
heutigen Tag. AuBerdem zeigt der Pat. eine eigenartige Schreibstorung, die im 
folgenden naher beschrieben werden soil. 

Diese Schreibstorung trat bei ihm ganz plotzlich im August 1920 zu den iibrigen 
Krankheitserscheinungen hinzu. Als er einmal schreiben wollte, hatte er zu seiner 
groBten tjberraschung bemerkt, daB seine bis dahin vollig normale und entsprechend 
groBe Schrift auBerordentlich klein ausfiel. Von nun an ist die Schrift dauemd 
klein geblieben, wurde dann zunehmend kleiner, wahrend alle sonstigen koinpli- 
zierten Handlungen unbehindert blieben und das Sehverm^gen intakt war. Au Bei¬ 
der Verkleinerung zeigte die Schrift noch gegeniiber frtiher ein Zurtickbleiben 
in ihrer Gelaufigkeit und Ausftihrimg, gleichgiiltig ob er bekannte oder unbeluuinte 
Dinge schrieb. Von Beruf Beamter, hatte er sonst immer einen flotten, frischen 
Zug beim Schreiben, den hatte er jetzt eingebiiBt. Dabei hatte er beim Schreiben 
stets ein eigentiimliches Gefiihl der Schwere in der schreibenden Hand und in den 
Fingern, ein Gefiihl, wie wenn dieselben aus Blei w r aren. 

LiiBt man den Pat. schreiben, so sieht man gleich, daB schon die Anfangs- 
buchstaben ungemein klein ausfallen, die groBen sowohl wie die kleinen in rela- 
tivem Verhiiltnis. Obwohl er genau weiB, wie die Buclistaben ausfallen sollten 
und groBere von kleineren genau unterscheiden kann, ist er trotz aller Bemlihungcn 
auBerstande, sie hinreichend groB zu schreiben. Wenn er langere Worte nachein- 
ander oder ganzc Zeilenreihen, ohne abzusetzen, schreibt, so wird dann die Schrift 
immer kleiner und im Laufe der Schreibaktion schlieBlich so ungemein winzig, 
daB sie fast unleserlich wird. Dabei fallt die Kurrentschrift stets erheblich kleiner 
aus als die Lateinschrift. Auch Ziffem w-erden klein geschrieben, wenn auch weniger 
klein als Buchstaben, auch bei diesen macht sich bei langerem, unausgesetztem 
Schreiben ein zunehmendes Kleinerwerden geltend. 

Aus dem objektiven Refund ist zu erwahnen, daB der Augenhintergrund, 
das Sehvermdgcn und die Akkommodation vollig normal waren, daB ferner 
jegliche Zeichen irgendwelcher Sensibilitatsstorung, irgendeiner Parese, jegiiche 
Zeichen von Ermiidung, von Steifigkeit oder Spannung im allgemeinen und speziell 
im Bereiche der oberen Extremitaten vollig vermiBt wurden und daB die Gebrauchs- 
fahigkeit der Hiinde und Finger fiir jegliche sonstige kompliziertere Handlungen 
eine unbehinderte war. Weiters ist zu betonen, daB keinerlei Storungen im Sinne 
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oiner Agraphie beim Pat. festzustellen waren. Pat. hat weder — wie aus vorgelegten 
Schriftstiicken und aus Mitteilungen der Angehorigen zu entnehmen ist — vor 
der Aufnahme in die Klinik noch wahrend der jetzigen Beobachtung jemals 
Schreibfehler gezeigt, die Buchstaben wurden me falsoh geschrieben, waren stets 
an richtiger Stelle und in sinngemaBer Anordnung. 

Von positiven neurologischen Symptomen bot Pat. eine dauernde ausgespro- 
ehene Verarmung an automatischen Einstellungsbewegungen und an spontanen 
Bewegungsantrieben, was stets in einer gewissen unbeweglichen Haltung in der 
Mimik wie im Korperbereich iiberhaupt zura Ausdruek kam; ferner eine jeder 
medikamentosen Behandlung unzugangiiche, hartnackige Schlaflosigkeit und 
zeitweilig, speziell in den schlaflosen Xiiehten, eintretende klonusartige Zuckungen 
des Kopfes; schlieBlich ein der korperlichen Bewegungsarmut einigermaBen 
parallel gehender Mangel an Initiative. Irgendwelche Zeichen von Muskelrigor 
waren wahrend der ganzen Beobachtungszeit, speziell an c}er schreibenden Hand, 
nie festzustellen. 

Die Eigen tiimlichkei ten der von dem Pat. dargebotenen Schreibstorung 
laBt die folgende Reproduktion einer der vielen von ihm wahrend der Beobaehtungs- 
zeit gelieferten Schriftproben deutlich erkennen (Abb. 1). Diese Schriftprobe stellt 
eine Absehrift eines in der Militarzeit, also 2 Jahre vor der jetzigen Erkrankung, 
mit tadelloser Schrift geschriebenen Briefes (Abb. 2) dar. Zunachst erscheint 
die jetzige Schrift nicht nur gegeniiber der frliheren, sondern auch im allgemeinen 
ungemein klein. Weiters tritt in sehr bezeichnender Weise die Erscheinung hervor, 
daB die Schrift von vornherein mit wesentlich verringerter GroBe der Buchstaben 
einsetzt und daB dieselbe im Laufe der Sclireibaktion immer kleiner wird. SchlieB¬ 
Iich sind formale Anderungen in der Schrift deutlich zu erkennen, so eine deutlichc 
Verlangsamung, eine gestorte Schnorkelbildung, eine gewisse Unfahigkeit der 
Einhaltung der geraden Linie usw. 

Eine BeeinfluBbarkeit der Schreibstorung durch auBere MaBnahmen war 
nicht festzustellen. So blieb eine Anderung der Augenrefraktion durch korrigierende 
Glaser ohne EinfluB auf den Ausfall der Schrift; dieselbe bewahrte ihren mikro- 
graphischen Charakter, gleichgUltig ob Konkav- oder Konvexglaser vorgesetzt 
\vurden. Ebenso hatte es auf den geschilderten Charakter der Schreibstorung 
keinen EinfluB, wenn man Pat. aufforderte, mit geschlossenen Augen oder einaugig 
zu schreiben. Einschaltung von kurzen Pausen zwischen einzelnen Worten 
bei langeren Reihen anderte im wesentlichen nichts an der gewohnlichen Kleinheit 
der Schrift. 

Soweit Pat. der Aufforderung, mit der linken Hand zu schreiben, nachkommen 
konnte, blieb auch die Schrift mit dieser Hand stets in derselben Weise mikro- 
graphisch wie mit der rechten. 

Wahrend der mikrographische Charakter der Schrift beim Abschreiben von 
in gewohnlieher SchriftgroBe gehaltenen Vorlagen sich immer in gleicher Weise 
gel tend machte wde beim Spontan- oder Diktatschreiben, zeigte das Kopieren 
von vorgezeiclineten geometrischen Figuren oder vorgemalten beliebigen Ab- 
bildungen keine Verkleinerung im Vergleich zur Vorlage; es wurden dieselben 
in unveranderter GroBe nachgemalt. 

In dem groBen Material von Encephalitiskranken, wie wir sie in den 
verschiedenartigen Stadien, Formen, Verlaufen und Endausgangen 
der Erkrankung seit Jahresfrist an unserer Klinik beobachten konnten, 
sehen wir die hier beschriebene eigenartige Schreibstorung bei diesem 
Kranken zum erstenmal. Es diirfte dies wahrscheinlich auch — aller- 
dings diirfte diese Schreibstorung, wenn nicht darauf geachtet wird, 
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Abb. 2. Normal© Schrift des Patienten. Beginn eines Briefes (entopricht dem Abechn. a der Abb. 1). 
Her dem Abschnitt 6 der Abb. 1 entsprechende Abschnitt der Vorlage ist in der gleichen nor- 
malen SchriftgrbBe gehalten und wird daher nicht wiedergegeben. 
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sehr leicht auch der Beobachtung entgehen konnen — einem xiberaus 
seltenen Vorkommen derselben entsprechen. Tatsachlich sind uns 
auBer der eingangs zitierten Beobachtungen von Pick und Loewy 
keine sonstigen einschlagigen Falle aus der Literatur bekannt geworden. 
Es ergibt sich nun die Frage nach der Deutung dieser eigenartigen 
Stoning. 

P i c k erklart die Mikrographie als Folge von Spannungszustanden. 
Zur Begriindung dieser Hypothese zieht er eine seinerzeit von Emb- 
den 1 ) bei chronischer Manganvergiftung der Braunsteinmuller beob- 
achtete Schreibstorung heran, die auBer einem Tremor dadurch 
charakterisiert war, daB durch die im Verlaufe der Schreibaktion 
zunehmende Spannung der beteiligten Muskeln ein kontinuierliches 
Kleinerwerden der Buchstaben stattfand (so daB es nach einigen 
Worten oder Zeilen zu einer Unmoglichkeit des Schreibens kam); ver- 
weist ferner auf Analogien der Mikrographie mit den Spannungszu¬ 
standen der Paralysis agitans, insbesonders mit (lem trippelnden Gang 
derselben; weist weiters noch auf andere Spannungserscheinungen 
hin wie die Demarche k petit pas von Dejerine in Fallen von Pseudo- 
bulbarparalyse und beruft sich schlieBlich auf einige Angaben der 
friiheren Literatur, aus denen Beziehungen zwischen der Mikrographie 
und der Schriftstorung der Paralysis agitans zu erkennen waren. 
Loewy nimmt die von Pick aufgestellte Erklarungshypothese auch 
fur den von ihm beschriebenen Fall von Mikrographie in Anspruch, 
spricht in seinem Falle von einem isolierten, auf eine einzelne bestimmte 
Koordination (namlich die des Schreibens) beschrankten Rigor als 
Ursache der Mikrographie und erwahnt noch einen von ihm seinerzeit 2 ) 
veroffentlichten Fall von symmetrischen Erweichungsherden beider 
Hemispharen im Kopfe des Nucleus caudatus und in dem auBeren Gliede 
des Linsenkernes, in welchem Falle eine mikrographische Schreib¬ 
storung sich als Teilerscheinung einer das Krankheitsbild beherrschenden 
Muskelrigiditat darstellte. 

So plausibel diese Rigorhypothese der Mikrographie auf den ersten 
Blick sein mag, so mochten wir doch nach naherer Priifung unseres 
Falles meinen, daB dieselbe die hier vorliegende Mikrographie nicht 
aufzuhellen vermag und daB wir vor allem keine entsprechende objek- 
ttve Grundlage besitzen, um unseren Fall in dieser Weise zu deuten. 
Denn es fehlen in demselben jegliche objektive Anhalt-spunkte fur das 
Bestehen von Muskelspannungen. Wiederholte Untersuchungen vor, 
wahrend und nach vorgenommenen Schriftproben lieBen bei den iib- 
lichen Prufungsmethoden irgendwelche Zeichen von Rigiditat in den 
in Aktion befindlichen Muskeln vermissen. Und es geht wohl nicht 

x ) Dtsch. med. Wochenschr. 19CX), »S. 70. 

-) Deutsche Medizinalzeitung 1003. 
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recht an, zur Erklarung des in dem vorliegenden Fall objektiv deutlich 
zutage tretenden Symptoms der Mikrographie ein anderes, fiir gewohn- 
lich objektiv ohne weiteres nachweisbares, in dem gegebenen Fall aber dem 
objektiven Nachweis sich entziehendes Symptom, namlich das des 
Rigors, heranzuziehen, abgesehen davon, daB wir uns nicht recht klar 
dariiber werden konnen, wie ein so isolierter, auf eine bestimmte Hand- 
lung beschrankter Rigor entstehen und zur Mikrographie fiihren sollte. 
Wir miissen sagen, daB man sich bei Durchsicht der einschlagigen 
Publikationen von Pick und von Loewy des Eindruckes nicht 
erwehren kann, daB die dort angegebene Rigorhypothese der Mikro¬ 
graphie einer geniigenden Begriindung entbehrt. Der Hinweis auf 
andere Spannungserscheinungen wie den trippelnden Gang der Para¬ 
lysis agitans u. dgl. erscheint uns bei der Ungeklartheit der Patho- 
genese dieser Symptoine keine brauchbare Stiitze fiir diese Hypothese 
abzugeben. 

Eine auffallige Krankheitserscheinung unseres Falles stellt die in 
seiner gesamten mimischen und korperlichen Haltung zum Ausdruck 
kommende ausgesprochene Verarmung an automatischen Einstellungs- 
bewegungen und an spontanen Bewegungsantrieben dar: die Akinese. 
Es ware moglich, daB zwischen dieser letzteren Ausfallserscheinung und 
der vorliegenden Mikrographie ein engerer kausaler Zusammenhang 
etwa im folgenden Sinne bestunde. Es ist ja ebenso wie fur viele andere 
hdher koordinierte eorticale Motilitiitsleistungen auch fiir die kompli- 
zierte Funktion des Schreibens sehr wahrscheinlich, daB in deren Ablauf 
neben den wesentlichen bewuBt-willkiirlichen und den eingeiibten, 
sekundar automatisch gewordenen Innervationsmechanismen auch ge- 
wisse, seit jeher unbewuBte und unwillkiirliche, primar-automatische 
lnnervationskomponenten eine maBgebende Rolle spielen. An die 
meisten motorischen Rindenfunktionen diirften derartige elementare, 
phylogenetisch alte, subcorticale automatische Innervationen ange- 
schlossen und mit den corticalen Motilitatsinnervationen derart ver- 
flochten sein, daB der Ablauf einer bestimmten Rindenfunktion durch 
Alteration der in ihr enthaltenen automatischen Innervationskom- 
ponenten entsprechend verandert werden kann 1 ). Bei den vorliegenden, 
in dem Ausfall an Einstellungsbewegungen und an spontanen Bewegungs- 
impulsen und in der Gesamthaltung sich auBemden Storung der 
sog. primaren Automatismen ware es moglich, daB hier die mikro- 


x ) Wir folgen in der Nomenklatur C\ und 0. Vogt, Zur Kenntnis der patholo- 
gischen Veriinderungeii des Striatum und des Pallidum und zur Pathophysiologie 
der dabei auftretenden Krankheitserscheinungen. Sitzungsber. d. Ploidelb. Akad. 
d. Wiss. Math.-naturwisK. Kl., Abt. B, 1919, 14 Abt. Daselbst ist dieser Gedanke 
in ahnlicher Weise dargestellt und auch wahrscheinlich gemacht. dab das Striatum 
ein Zentrum fiir primare Automatismen ist. 

Z. f. ri. K. N>ur. u. Psych. O. LXVri. 23 
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graph ische Schreibstorung auf ein besonders elektives Betroffensein 
der autoraatischen Teilkomponenten der Aktion des Schreibens beruhe. 
Es ware ja auch nicht unwahrscheinlich, daB auch die in den Fallen 
von Paralysis agitans beobachteten mikrographischen Storungen der 
Schrift eher auf einen derartigen Ausfall von primar-automatischen 
Komponenten der Schreibbevvegung ira Rahmen des fur diese Krankheit 
gleichfallscharakteristischen Ausfalles bzw. Verarmung an automatischen 
Einstellungsbedingungen und spontanen motorischen Antrieben zuriick- 
zufiihren waren. 

In unserem Bestreben, die Mikrographie unseres Falles zu deuten, 
diirfen wir es nicht unerwahnt lassen, daB das Verhalten der Schrift 
bei unserem Kranken, das zunehmende Kleinerwerden der Buchstaben 
bei liingeren Worten und Zeilen daran denken lieBe, ob es sich hier 
nicht um ein Ermiidungsphanomen handle. Dagegen spricht: erstens 
die Kleinheit der Schrift gleich bei Beginn des Schreibens; zweitens 
die Unwahrscheinlichkeit einer derart umschriebenen Lokalisation 
der Ermudung auf eine einzelne bestimmte Muskelaktion. 

Man kdnnte schlieBhch daran denken, daB die Mikrographie dieses 
Falles in die Reihe der corticalen Agraphien, also etwa dem Gebiete 
aphatisch-agraphischer Storungen zugehore. Hierfiir konnte heran- 
gezogen werden, daB bei agraphischen Storungen Mikrographie hin und 
wieder beobachtet werden kann. Aber in unserem Falle fehlte jeder 
Hinweis auf cine corticale Lasion und aphasische oder agraphische 
Storungen wurden dauernd vermiBt. Niemals verwechselte Pat. Schrift- 
zeiehen. Es erscheint dcmnach eine derartige Annahme nicht begriindet. 

Wrsuchen wir nun die Lokalisation der Mikrographie unseres 
Falles bzw. die derselben zugrunde liegende Lasion festzustellen, so 
diirfen wir von der hier wohl nicht naher zu begriindenden Annahme 
ausgehen, daB hier encephalitische Veranderungen das Substrat abge- 
geben haben. Nachdem wir einerseits von den bekannten klinischen 
Zustandsbildern, andererscits von den einschlagigen anatomischen 
Befunden her die Stammganglien des Gehirns als den Pradilektionssitz 
eneephalitischer Veriinderungen kennen, diirfen wir die Lokalisation 
der Mikrographie in dicsem Hirngebiete vermuten. In diesem Sinne 
wiirde auch der Pic kscheFall sprechen, in dem bei derObduktion unter 
mehreren kleincn Erweichungsherden sich ein. solcher entsprechend 
dem vorderstcn Abschnitte des linken Thalamus opticus, ein kleinerer 
in der diesem Abschnitt symmetrischen Gegend der rechten Seite, ein 
weiterer kleinerer Herd am vorderen Ende des linken Linsenkernes 
fanden, wie auch ferner d(*r von Loewy erwahnto Fall von symme* 
trischen Erweichungsherden im Kopfe des Nucleus caudatus und im 
auBeren Gliede des Linstaikernes mit allgemeiner Muskelrigiditat und 
mikrogra])hischer Sehreibstbrung. 
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Fasten wir nun das VVesentliche des Ausgefuhrten zusammen, so 
diirfen wir folgendes festhalten: Es gibt auBer den uns aus der Hirn- 
pathologie bekannten verscbiedenen Veranderungen der Schrift noch 
eine andere, durch cerebrale Herderkrankung bedingte, eigenartige 
Schreibstorung, die sieh in einer von vornherein ausgesprochenen, 
im Laufe der Aktion des Schreibens zunehmenden Verkleinerung und 
Verlangsamung der Schrift iiuBert und die Bezeichnung ,,Mikrographie“ 
fiihrt. Die Genese dieser Storung erscheint noch ungeklart. Es ist 
unserer Ansicht nach nicht endgiiltig zu entscheiden, oh es sich dabei 
— wie es Pick und mit ihm Loewy annimmt — um die Folge eines an 
die Schreibkoordination gebundenen Rigors oder aber — wie wir es 
meinen mochten — um die Folge einer besonders elektiven Storung 
bzw. eines Ausfalles der automatischen motorischen Komponenten 
der Schreibbewegung handle. Mancherlei Befunde und Angaben deuten 
darauf hin, daB bei der Mikrographie der anatomische Sitz*der La-sion 
in das Gebiet der Hirnstammganglien zu verlegen ware. 
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